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Amin, Nurul S. P. 2020. Literature Review: Peran Intensitas Komunikasi antara 
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Latar Belakang: Prevalensi hubungan seksual dini remaja putri di Indonesia 
mengalami peningkatan di tahun 2017 (2%) dibandingkan tahun 2012 (1%). 
Penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi bahwa komunikasi antara orangtua 
dan remaja dapat menjadi faktor pelindung bagi kesehatan reproduksi dan seksual 
remaja. 
Tujuan: Mengidentifikasi peran intensitas komunikasi antara anak remaja dan 
orangtua terhadap perilaku seksual remaja berdasarkan literature review. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian literature review dengan 
menggunakan metode analisis PICOT. Sebanyak 10 artikel jurnal bereputasi 
diperoleh dari berbagai database online, seperti Science Direct, PubMed, 
Springer, Wiley Online Library, dan Google Scholar. Jenis jurnal yang digunakan 
adalah artikel penelitian asli yang diterbitkan pada tahun 2010-2020. Jurnal yang 
diperoleh menjelaskan pengaruh komponen intensitas komunikasi yang meliputi 
kualitas dan/atau kuantitas komunikasi terhadap perilaku seksual remaja. Subjek 
dalam jurnal penelitian adalah remaja atau pasangan orangtua-remaja. 
Hasil: Dari 10 artikel jurnal yang ditelaah, 9 di antaranya menunjukkan bahwa 
secara umum intensitas komunikasi antara orangtua dan remaja yang baik 
berperan penting dalam pencegahan perilaku seksual berisiko remaja. 
Kesimpulan: Intensitas komunikasi antara anak remaja dan orangtua memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap perilaku seksual remaja serta berperan penting 




komunikasi orangtua-remaja perlu dipertimbangkan dalam pengembangan 
program promosi kesehatan reproduksi remaja.   
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Background: The prevalence of early sexual intercourse among female 
adolescent in Indonesia increased in 2017 (2%) compared to 2012 (1%). Previous 
studies have identificated that communication between parent and adolescent can 
be protective factor to adolescent reproductive and sexual health. 
Puspose: To identify the role of communication between adolescent and parent to 
adolescent sexual behavior based on literature review. 
Methods: This study is literature review using PICOT as analysis method. 10 
reputable journal articles were obtained as sample from various online database 
such as Science Direct, PubMed, Springer, Wiley Online Library, and Google 
Scholar. The type of journal that being reviewed is original research article 
published in 2010-2020. The review journal explains the effect of communication 
intensity components include quality and/or quantity of communication to 
adolescent sexual behavior. The subject of study journals is adolescent or parent-
adolescent dyad. 
Result: 9 out of 10 reviewed journal articles show that positive communication 
intensity between parent and adolescent have important role to protect adolescent 
from risky sexual behavior. 
Conclusion: The communication intensity between adolescent and parent had a 
significant effect on adolescent sexual behavior. It also has important role to protect 
and predict adolescent risky sexual behavior. The role of parent-adolescent 
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1.1 Latar Belakang 
Remaja merupakan masa yang akan dilalui oleh setiap manusia. Masa ini 
seringkali ditandai dengan adanya pencarian jati diri, pengenalan berbagai macam 
hal, hingga berbagai gejolak emosional. Remaja menjadi komponen yang penting 
bagi suatu bangsa karena karakter, perilaku, dan moral mereka saat ini akan 
menentukan nasib suatu bangsa ke depannya. Menurut WHO, pada tahun 2014, 
sekitar 18% dari komposisi penduduk dunia adalah remaja. Sementara itu, 
berdasarkan sensus penduduk tahun 2010, proporsi penduduk remaja usia 10–19 
tahun di Indonesia adalah sebesar 18,3% atau berjumlah 43,5 juta jiwa dari total 
penduduk 237,6 juta jiwa. Jumlah tersebut terdiri atas remaja laki-laki sebanyak 
22.276.723 jiwa (51,1%) dan perempuan sebanyak 21.275.092 jiwa (48,9%) (BPS, 
2019). 
WHO mendefinisikan remaja sebagai individu dalam rentang usia 10–19 
tahun. Remaja merupakan masa terjadinya pertumbuhan fisik serta 
perkembangan psikologis dan kognitif yang mencapai puncaknya. Pada masa ini 
juga, remaja lebih banyak menghabiskan waktu dengan sejumlah kenalan 
dibandingkan saat masih anak-anak. Meskipun remaja lebih mungkin berteman 
dengan sesama jenis, hubungan dengan teman lawan jenis lebih sering terjadi 
daripada yang diperkirakan. Angka pertemanan dengan lawan jenis meningkat 
pada masa remaja awal dengan prevalensi tertinggi pada remaja perempuan 




remaja mempelajari bagaimana berkomunikasi dengan lawan jenisnya dan 
mengurangi kecemasan mereka dalam interaksi sosial dan kencan heteroseksual. 
Pertemanan lawan jenis dapat dikaitkan dengan pengalaman kencan dan 
hubungan romantis (Santrock, 2016). 
Masa remaja disebut juga masa transisi/peralihan di mana perkembangan 
seksualitas utama terjadi (Kar et al, 2015). Perkembangan ini terjadi secara 
bertahap hingga akhirnya mengantarkan anak siap dengan fungsi reproduksinya. 
Pada tahap ini juga timbul ketertarikan terhadap lawan jenis. Perasaan tertarik 
terhadap lawan jenis ini oleh Santrock disebut sebagai hubungan romantis yang 
dimanifestasikan dalam bentuk berpacaran (Batubara, 2010). 
Pacar adalah teman lawan jenis yang dekat dan mempunyai hubungan 
berdasarkan cinta kasih (KBBI, 2016). Menurut Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2017, sebagian besar wanita (80%) dan pria (84%) telah 
berpacaran. Sebanyak 45% wanita dan 44% pria mulai berpacaran pada umur 15 
– 17 tahun (BKKBN, 2018). Alasan seorang remaja memiliki pacar, yaitu sebagai 
tempat curhat dan pemberi semangat. Berpacaran dapat menjadi media 
sosialisasi karena di dalamnya terjadi interaksi tolong menolong dan saling 
bertukar cerita sebagaimana berteman dengan orang lain (Ekasari et al, 2019). 
Selain memberikan dampak positif, pacaran juga dapat memberikan 
dampak negatif. Para peneliti mengaitkannya dengan perilaku negatif, seperti 
perilaku seksual berisiko. Salah satu dari perilaku tersebut adalah earlier sexual 
intercourse (hubungan seksual dini) (Santock, 2016). Prevalensi remaja putra 
yang melakukan hubungan seksual dini di Indonesia cenderung tidak berbeda 
antara tahun 2012 hingga 2017 yakni sebanyak 8%. Sementara itu, prevalensi 




dengan persentase 2% dibandingkan dengan tahun 2012 dengan persentase 1% 
(SDKI, 2017). Meskipun peningkatan prevalensi yang terjadi tidak drastis, tetapi 
bukan berarti tidak menjadi suatu permasalahan mengingat dampak yang dapat 
ditimbulkan dari perilaku seksual berisiko tersebut. Dampak dari perilaku ini antara 
lain terjadinya kehamilan pada remaja, kehamilan yang tidak diinginkan, upaya 
melakukan aborsi yang tidak aman, hingga tertular penyakit menular seksual 
(PMS) termasuk HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immune 
Deficiency Syndrome). Selain itu, remaja juga dapat berhadapan dengan dampak 
sosial, seperti putus sekolah, stigma masyarakat, dan sanksi sosial lainnya. 
Dampak tersebut dapat berkontribusi pada peningkatan mortalitas dan morbiditas, 
serta mengurangi kualitas hidup seorang remaja (BKKBN, 2018). 
Komplikasi kehamilan dan kelahiran merupakan dampak dari perilaku 
seksual berisiko yang secara global menjadi penyebab utama kematian anak 
perempuan usia 15–19 tahun. Sekitar 11% dari semua kelahiran di seluruh dunia 
dikaitkan dengan anak perempuan berusia 15–19 tahun dan sebagian besar 
kelahiran ini terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Selain itu, 
diperkirakan sebanyak 2,1 juta remaja hidup dengan HIV  di tahun 2016. Meskipun 
jumlah kematian terkait HIV telah menurun sejak puncaknya pada tahun 2006, 
perkiraan telah menunjukkan tren yang meningkat di populasi remaja (WHO, 
2018). 
Hubungan romantis dan perkembangan seksualitas remaja dipengaruhi 
oleh berbagai faktor. Salah satunya adalah faktor sosial yang dapat 
mempengaruhi perilaku seksual remaja, termasuk berpacaran. Jika faktor sosial 
atau lingkungan ini tidak memainkan peran pentingnya dengan baik, maka 




yang akhirnya terjerumus pada perilaku seksual yang tidak bertanggung jawab. 
Salah satu komponen yang termasuk di dalam faktor sosial ini adalah keluarga 
(Kar et al, 2015). 
Keluarga merupakan tempat pertama seorang anak menggantungkan 
hidupnya. Keluarga khususnya orangtua memiliki peranan yang besar dalam 
perkembangan dan memperkembangkan kepribadian anak. Berkaitan dengan  
perkembangan seksualitas pada remaja, orangtua merupakan faktor penting 
dalam memfasilitasi pembelajaran seksual pada anak dan pembuatan keputusan 
terkait perilaku pacaran remaja. Salah satu komponen penting dalam faktor 
keluarga ini adalah komunikasi (Gunarsa dan Gunarsa, 2008). 
Komunikasi adalah adanya dialog maupun kerjasama dalam segala hal 
dan hubungan timbal balik antar anggota keluarga. Komunikasi antara orangtua 
dan remaja merupakan proses melalui keyakinan, sikap, nilai, harapan, dan 
pengetahuan yang disampaikan antara orangtua dan remaja. Orangtua biasanya 
memiliki kesempatan untuk berkomunikasi dengan anak-anak mereka setiap hari, 
sehingga mereka dianggap memainkan peran penting dalam perkembangan 
remaja. Komunikasi seperti ini dapat menjadi faktor pelindung bagi kesehatan 
seksual dan reproduksi pada remaja (Coetzee et al, 2014). 
Komunikasi yang dilakukan antara orangtua dan remaja biasanya berkaitan 
dengan masalah yang dihadapi remaja termasuk yang berkaitan dengan masalah 
seksual. Peran orangtua menjadi penting dalam memberikan wawasan yang tepat 
bagi remaja. Komunikasi yang dibangun dalam keluarga mempengaruhi interaksi, 
hubungan, keharmonisan, dan kedekatan antara orangtua dan remaja 
(Munawaroh, 2012). Namun, pada masa remaja, anak lebih banyak 




berkomunikasi sehari-hari. Hubungan ini menempati proporsi terbesar dalam 
kehidupan individual. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa remaja 
menghabiskan dua kali lebih banyak waktu bersama teman sebaya dibandingkan 
dengan orangtua. Tidak jarang renggangnya komunikasi dan hubungan antara 
orangtua dan remaja dapat memicu sejumlah konflik. Konflik yang intens dan 
berkepanjangan antara orangtua dan remaja dikaitkan dengan masalah seksual 
remaja, seperti kurangnya pengawasan orangtua. Hubungan yang lebih baik 
dengan orangtua berkorelasi dengan berkurangnya faktor-faktor seksual berisiko 
pada remaja (Santrock, 2016). 
Komunikasi antara orangtua dan remaja salah satunya dapat dipengaruhi 
oleh intensitasnya. Intensitas komunikasi meliputi frekuensi, durasi, perhatian yang 
diberikan, keteraturan, dan isi komunikasi (Devito, 2009). Selain itu, intensitas 
komunikasi ini juga dapat meliputi elemen frekuensi dan waktu, tingkat 
kenyamanan orangtua terhadap konten yang berhubungan dengan seks, serta 
konten komunikasi itu sendiri (Villarruel et al, 2008).  Komunikasi antara orangtua 
dan remaja yang positif berkaitan dengan penundaan inisiasi seksual. Penelitian 
telah menunjukkan bahwa komunikasi orangtua yang efektif mengenai seksualitas 
berpengaruh pada perilaku seksual remaja, seperti penundaan debut seksual, 
peningkatan keterampilan negosiasi seksual, peningkatan pengetahuan dan 
komunikasi interpersonal, serta peningkatan efikasi diri remaja (Kaljee et al, 2011, 
Coetzee et al, 2014). 
Beberapa penelitian telah menunjukkan dampak positif dari komunikasi remaja 
dan orangtua terhadap perilaku seksual remaja. Namun, hingga saat ini belum 
banyak penelitian yang secara khusus menilai peran intensitas komunikasinya. 




empiris dari berbagai literatur mengenai peran intensitas komunikasi antara anak 
remaja dan orangtua terhadap perilaku seksual remaja dengan menggunakan 
metode literature review. Selain itu, metode ini juga dipilih berdasarkan 
pertimbangan adanya pandemi Covid-19. Kewajiban untuk melaksanakan protokol 
kesehatan selama pandemi menyebabkan pengambilan data secara langsung di 
lapangan tidak dapat dilakukan. 
 
1.2 Pertanyaan Penelitian 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, pertanyaan penelitian adalah 
apakah terdapat pengaruh intensitas komunikasi antara anak remaja dan orangtua 
terhadap perilaku seksual remaja ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Menelaah berbagai literatur, artikel, dan dokumen hasil penelitian yang 
mengidentifikasi peran intensitas komunikasi antara anak remaja dan 
orangtua terhadap perilaku seksual remaja. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi peranan intensitas komunikasi anak remaja dan 
orangtua dalam literatur, artikel, dan dokumen hasil penelitian. 
2. Menganalisis peranan intensitas komunikasi anak remaja dan 
orangtua terhadap perilaku seksual remaja. 
3. Mengetahui pengaruh peran intensitas komunikasi anak remaja dan 





1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil literature review ini dapat menambah perbendaharaan referensi 
untuk kepentingan pembelajaran maupun penelitian. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi peneliti 
Sebagai sumber referensi dan pembelajaran dalam studi serta 
bahan untuk penerapan praktik penelitian dalam suatu komunitas. 
2. Bagi institusi terkait 
Sebagai penggalian data dasar untuk kepentingan pembinaan dan 
pendampingan remaja dan orang tua mengenai komunikasi keluarga 




















2.1.1 Definisi Remaja 
Menurut KBBI (2016), pengertian remaja adalah mulai dewasa; sudah 
sampai umur untuk kawin. Terdapat beberapa istilah yang digunakan untuk 
mendefinisikan remaja. Istilah “pubertas” dan “puber” sering dipakai dalam 
bahasa sehari-hari. Istilah “adolescent” tidak umum dipakai, tetapi istilah 
tersebut banyak digunakan dalam kepustakaan yang berasal dari luar negeri 
(Gunarsa dan Gunarsa, 2008). 
Istilah adolescent berasal dari bahasa Latin, yakni adolescentia. 
Adolescentia dimulai setelah tercapainya kematangan seksual secara 
biologis, yakni sesudah pubertas. Jadi, adolescentia adalah masa 
perkembangan yang terjadi sesudah masa pubertas, yakni antara usia 17–22 
tahun. Sementara itu, kepustakaan berbahasa Inggris mendefinisikan 
adolescence sebagai masa peralihan dengan semua perubahan psikis yang 
terjadi pada usia 12–22 tahun. Sementara itu, kepustakaan lain 
mengklasifikasikan dalam tiga kategori, yaitu prepuberteit, puberteit, dan 
adolescentie. Klasifikasi ini didasarkan pada kesesuaian dengan perubahan 
yang dialami pada masa-masa tersebut (Gunarsa dan Gunarsa, 2008).  
Kata puber berasal dari bahasa Latin pubertas yang berarti kelaki-lakian 
dan menunjukkan kedewasaan yang dilandasi oleh sifat-sifat kelakian serta 
ditandai dengan adanya kematangan fisik. Puber berasal dari akar kata pubes 





Dengan demikian, masa pubertas meliputi masa peralihan dari masa anak-
anak sampai tercapainya kematangan fisik, yakni pada usia 12–15 tahun. Hal 
utama yang terlihat pada masa ini adalah perubahan-perubahan jasmani yang 
berkaitan dengan proses kematangan jenis kelamin. 
Selain itu, terlihat pula perkembangan dari aspek psikososial yang 
berhubungan dengan berfungsinya seorang individu dalam lingkungan 
sosialnya, seperti melepaskan diri dari ketergantungan pada orangtua, 
membuat rencana hidup, dan pembentukan sistem nilai (Gunarsa dan 
Gunarsa, 2008). Pubertas dapat dibedakan dari istilah adolescence. Pada 
hampir semua orang, masa pubertas berakhir lebih cepat dari pada 
adolescence (masa remaja). Pubertas sering dianggap sebagai penanda 
penting awal masa remaja. Pubertas merupakan proses otak-neuroendokrin 
yang terjadi terutama pada masa remaja awal yang memberikan stimulasi 
bagi perubahan fisik cepat yang terjadi selama periode perkembangan ini 
(Santrock, 2016). 
Menurut WHO, remaja adalah orang-orang yang berusia antara 10–19 
tahun. Berdasarkan Convention on the Rights of the Child, remaja adalah 
seorang yang berusia di bawah 18 tahun. Istilah yang digunakan WHO untuk 
menggabungkan antara remaja dan pemuda, yaitu youth sebagai seseorang 
yang berusia 15–24 tahun dan young people sebagai seseorang yang berusia 
10–24 tahun. Masa remaja adalah periode kehidupan dengan kesehatan, hak,  
dan kebutuhan perkembangan yang spesifik. Periode ini juga merupakan 
waktu untuk mengembangkan pengetahuan dan keterampilan, belajar 





yang penting untuk menikmati tahun-tahun pada masa remaja dan mengambil 
peran sebagai orang dewasa (WHO, 2014). 
Remaja dan pubertas merupakan dua istilah yang berbeda. Pubertas 
dijadikan penanda awal seseorang memasuki masa remaja. Pubertas juga 
lebih menekankan pada proses otak-neuroendokrin yang berkaitan dengan 
perubahan dan perkembangan fisik. Sementara itu, konteks remaja lebih luas, 
tidak hanya meliputi perubahan fisik, melainkan juga perubahan psikososial, 
mental, dan kognitif. Masa pubertas seseorang bisa saja berakhir lebih cepat 
daripada masa remajanya. 
 
2.1.2 Perubahan pada Masa Remaja 
Terdapat berbagai faktor yang dianggap berperan dalam terjadinya 
pubertas, yaitu: 
a. Faktor Genetik 
Terdapat berbagai teori yang menjelaskan faktor genetik, antara 
lain pengaturan oleh gen GPR54 yang merupakan G-coupled protein 
receptor. Mutasi pada gen ini menyebabkan terjadinya hipogonadotropik 
hipogonadisme idiopatik. Pada model hewan coba, defisiensi gen 
GPR54 menyebabkan volume testis jantan mengecil dan keterlambatan 
maturase folikel dan pembukaan vagina tikus betina (Batubara, 2010). 
b. Faktor Nutrisi 
Status nutrisi berpengaruh sekitar 25% terhadap variasi waktu 
terjadinya pubertas. Status nutrisi selama dalam kandungan, masa 
anak-anak, dan peripubertas memiliki efek yang signifikan pada 





antara kelebihan nutrisi dan obesitas dengan onset pubertas. Pada anak 
dengan obesitas terjadi peningkatan insulin, IGF-F, dan leptin. 
Peningkatan leptin berpengaruh pada hipotalamus-pituitari-adrenal 
gonad yang pada akhirnya akan menstimulasi skresi steroid seks. 
Sekresi steroid ini akan menstimulasi perkembangan pubertas (Soliman 
et al., 2014). 
c. Faktor Sosial Budaya dan Lingkungan 
Menurut penelitian, variasi budaya dan pengalaman awal 
diperkirakan memiliki kaitan dengan onset pubertas. Anak yang hidup di 
daerah perkotaan mengalami pubertas lebih awal dibandingkan dengan 
yang tinggal di pedesaan. Selain itu, kondisi tingkat konflik dan tekanan 
yang tinggi, seperti status ekonomi rendah, konflik keluarga, kekerasan, 
dan penganiyaan dikaitkan dengan pubertas yang lebih awal (Santrock, 
2016). 
Perubahan yang terjadi pada masa remaja diprakarsai oleh beberapa 
faktor yang meliputi faktor genetik, faktor nutrisi, serta faktor sosial budaya 
dan lingkungan. Akibat adanya faktor-faktor tersebut, perubahan yang terjadi 
dapat berbeda-beda antara individu yang satu dengan yang lain. 
 
1. Perubahan Fisik pada Remaja 
Menurut Martin et al., (2018), perubahan yang terjadi pada masa 
pubertas dihasilkan oleh tiga perubahan hormonal, yaitu adrenarke, 








Hormon dehidroepiandrosteron (DHEA) yang merupakan hormone 
androgen adrenal mulai meningkat sejak usia 6–8 tahun. Hormon ini 
berperan dalam meningkatkan pertumbuhan tulang dan awal 
tumbuhnya rambut tubuh (Martin et al., 2018). 
b. Gonadarke 
Pada masa pubertas, inhibisi susunan saraf pusat terhadap 
hipotalamus menghilang, sehingga hipotalamus mengeluarkan 
Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) akibat sensitivitas 
gonadalstat. Pada masa sebelum pubertas, gonadalstat tidak sensitive 
terhadap rendahnya kadar steroid. Setelah dimulainya masa pubertas 
akan terjadi umpan balik akibat kadar steroid yang rendah, sehingga 
melepaskan GnRh dan gonadotropin dalam jumlah banyak. Hormon 
GnRH merangsang hipofisis untuk mensekresikan luteneizing hormone 
(LH) dan follicle stimulating hormone (FSH) (Batubara, 2010). 
Pada perempuan, FSH akan merangsang sel granulosa untuk 
menghasilkan estrogen dan inhibin. Hormon estrogen merangsang 
timbulnya tanda-tanda seks sekunder, sedangkan inhibin berperan 
dalam kontrol mekanisme umpan balik aksis hipotalamus-hipofisis-
gonad. Pada fase folikuler, GnRH dari hipotalamus menstimulasi sekresi 
FSH dan LH. FSH berfungsi merangsang pertumbuhan folikel. Folikel ini 
menghasilkan hormon estrogen yang menginduksi proliferasi 
endometrium (Batubara, 2010). 
Pada fase ovulasi, hipofisis mensekresi LH lebih banyak, sehingga 





tempat konversi kolesterol menjadi estrogen dan progesteron yang 
berperan dalam mempertahankan endometrium untuk mempersiapkan 
implantasi. Apabila tidak terjadi fertilisasi, korpus luteum tidak dapat 
bertahan, sehingga mengakibatkan penurunan kadar progesteron dan 
estrogen yang berakhir dengan terlepasnya endometrium. Proses inilah 
yang disebut menstruasi yang menandai terjadinya menarke (Batubara, 
2010). 
Pada laki-laki, LH akan menstimulasi sel leydig pada testis untuk 
mensekresikan testosteron. Hormon testosteron akan merangsang 
pertumbuhan seks sekunder. Sementara itu, FSH merangsang sel 
Sertoli untuk mengeluarkan inhibin. FSH juga menstimulasi 
perkembangan tubulus seminiferus, sehingga terjadi pembesaran testis. 
FSH dan testosteron menyebabkan spermatogenesis yang menandai 
terjadinya spermake (Batubara, 2010). 
c. Peningkatan sekresi hormon pertumbuhan 
Selain perubahan pada aksis hipotalamus-hipofisis-gonad, 
hormone lain yang juga berperan pada masa pubertas adalah hormone 
pertumbuhan atau growth hormone (GH). Pada masa pubertas, GH 
disekresikan dalam jumlah yang lebih besar. Hormon steroid seks 
meningkatkan sekresi GH. Peningkatan GH terjadi pada awal masa 
pubertas untuk anak perempuan dan pada akhir pubertas pada anak 
laki-laki. Perbedaan inilah yang menjelaskan perbedaan pertumbuhan 





Perubahan fisik pada remaja dihasilkan dari peran hormonal, yaitu 
adenarke (hormon DHEA), gonadarke (GnRH), dan peningkatan 
hormon pertumbuhan (growth hormone). 
 
2. Perubahan Psikologi pada Remaja 
Menurut Spender et al. (2016), sasaran utama perkembangan psikologi 
pada masa remaja dapat diringkas menjadi tiga poin, yaitu: 
a. Kemandirian, membangun kemandirian dan otonomi 
b. Identitas, mengembangkan identitas pribadi sendiri sampai batas 
tertentu terpisah dari keluarga. 
c. Keintiman, mengembangkan hubungan emosional dan seksual 
yang intim. 
Masing-masing tujuan berkontribusi pada pengembangan identitas diri 
yang dipengaruhi oleh lingkungan sosial-budaya dan pertentangan dengan 
harapan dan peran yang ditentukan. Proses ini digambarkan sebagai 
exploration and experimentation (eksplorasi dan eksperimen). Tujuan dari 
proses ini adalah menemukan keseimbangan antara diri ideal (yang saya 
inginkan) dan konsep diri (siapa aku) (Spender et al., 2016). 
Selama masa eksplorasi, remaja melihat keluar keluarganya, ke 
masyarakat luas. Hubungan keluarga menjadi kurang penting dibandingkan 
hubungan teman sebaya. Persahabatan memberi peluang bagi remaja untuk 
mencoba berbagai identitas, kepercayaan, dan nilai-nilai yang ada. Namun, 
pada masa ini juga remaja berisiko untuk mencoba hal-hal negatif, seperti 
obat-obatan, alkohol, dan aktivitas seksual. Proses bergerak dari kondisi 





bahkan menakutkan bagi remaja. Adakalanya remaja merasa tidak 
membutuhkan orangtua lagi, tetapi ada saatnya di mana mereka 
membutuhkan keamanan dan kenyamanan dari orangtua (Spender et al., 
2016). 
Perubahan psikologis pada remaja terdiri atas tiga hal, yaitu 
kemandirian, identitas, dan keintiman. Pada masa ini, remaja banyak 
melakukan eksplorasi di luar keluarganya, sehingga sangat rentan dengan 
pengaruh buruk yang terdapat di lingkungan.  
 
3. Perubahan Kognitif pada Remaja 
Kemampuan kognitif remaja ditandai dengan kemampuan berpikir 
mengenai suatu kemungkinan dan peningkatan kecepatan serta efisiensi 
dalam memproses informasi. Remaja seringkali menunjukkan minat 
intelektual dan estetika. Hal ini ditandai dengan prestasi di berbagai bidang, 
seperti musik, matematika, dan lainnya. Perubahan kognitif juga sepadan 
dengan perkembangan kognitif sosial dan moral remaja (Martin et al., 2018). 
Perkembangan pemikiran remaja dapat mengembangkan perspektif 
sosial dan menurunkan egosentrisme masa kanak-kanak. Penalaran moral 
menjadi lebih rumit dan berkembang dengan berorientasi pada hubungan 
interpersonal, pemeliharaan tatanan sosial, konsep kontrak sosial, dan 
akhirnya mengacu pada prinsip etis. Meskipun memiliki kemampuan kognitif 
yang lebih besar, remaja tidak selalu menggunakan kapasitasnya dalam 
pengambilan keputusan. Hal ini dapat terjadi karena kinerja kognitif remaja 
rentan terhadap gangguan, seperti pengaruh yang kuat, tekanan sehari-hari, 





Pada tingkat praktis, remaja mengembangkan pengertian waktu, 
kesadaran akan finalitas kematian, pengetahuan yang lebih luas, serta 
ketertarikan akan keanekaragaman dan relativitas moral. Kebangkitan moral 
ini dapat disertai dengan peningkatan minat dan pengalaman mengenai 
politik, ideologi, atau agama. Selain memberikan peluang, kondisi ini juga 
dapat memberikan bahaya. Remaja dapat mengalami kebingungan moral, 
sehingga dapat menyebabkan beberapa remaja menjadi fanatik pada ideologi 
atau agama tertentu (Martin et al., 2018). 
Teori yang paling banyak digunakan untuk menjelaskan perkembangan 
kognitif remaja adalah teori Piaget. Menurut teori ini, remaja termotivasi untuk 
memahami dunia mereka karena melakukan hal itu secara biologis adaptif. 
Untuk memahami dunia, remaja mengatur pengalaman mereka, memisahkan 
antara ide-ide yang penting dan yang kurang penting, serta menghubungkan 
satu ide dengan yang lain. Remaja juga mengadaptasi pemikiran mereka 
untuk memasukkan ide-ide baru, karena penambahan informasi dapat 
membuat pemahaman mereka menjadi lebih jauh (Santrock, 2016). Tahapan 
perkembangan kognitif menurut teori Piaget dibagi menjadi empat tahapan, 
yaitu: 
a. Tahap sensorimotor 
Tahap ini berlangsung sejak lahir sampai usia 2 tahun. Pada 
tahapan ini, anak mendapatkan pengetahuan tentang dunia dari 
pengalaman sensorik dengan tindakan fisik yang mereka lakukan.  
b. Tahap Preoperasional 
Tahap ini berlangsung pada usia 2–7 tahun. Anak mulai berpikir 





tahap ini terdapat beberapa kendala pemikiran anak, seperti 
egosentrisme dan centration.  
c. Tahap Operasional Konkret 
Tahap ini berlangsung pada usia 7–11 tahun. Anak sudah dapat 
bernalar secara logis tentang peristiwa konkret, mengerti konsep 
konservasi, mengklasifikasikan objek, dan mengatur objek dalam seri 
(seriasi).   
d. Tahap Operasional Formal 
Tahap ini berlangsung pada usia 11 tahun sampai dewasa. Remaja 
bernalar dengan cara yang lebih abstrak, idealis, dan logis (hipotesis-
deduktif). 
Perkembangan kognitif pada remaja berlangsung cukup pesat. Pada 
masa ini, individu mengalami perkembangan intelektual, penalaran moral, dan 
pengelolaan informasi. Namun, remaja rentan terhadap tekanan dan 
pengaruh di lingkungannya, sehingga terkadang pengambilan keputusan 
tidak sepenuhnya menggunakan penalaran kognitif mereka. 
 
2.2 Komunikasi 
2.2.1 Definisi Komunikasi 
Istilah komunikasi atau dalam bahasa Inggris disebut communication 
berasal dari bahasa Latin communicare yang berarti “membuat umum” atau 
“membagi”. Menurut KBBI (2016), komunikasi adalah pengiriman dan 
penerimaan pesan atau berita antara dua orang atau lebih, sehingga pesan 
yang dimaksud dapat dipahami. Komunikasi didefinisikan sebagai proses 





proses karena merupakan kegiatan, pertukaran, atau serangkaian perilaku, 
bukan produk yang tidak berubah. Komunikasi adalah kegiatan di mana 
seseorang berpartisipasi di dalamnya. Dapat disimpulkan bahwa komunikasi 
mengacu pada tindakan, oleh satu orang atau lebih, yang mengirim dan 
menerima pesan yang terdistorsi oleh gangguan (noise), terjadi dalam konteks 
tertentu, mempunyai pengaruh tertentu, dan ada kesempatan untuk 
melakukan umpan balik (Devito, 2018). 
Terdapat berbagai bidang komunikasi, yaitu intrapribadi (komunikasi 
dengan diri sendiri), antarpribadi (komunikasi antara dua orang), kelompok 
kecil (komunikasi dalam sekelompok kecil orang), organisasi (komunikasi 
dalam suatu organisasi formal), publik atau terbuka (komunikasi dari 
pembicara kepada khalayak), antarbudaya (komunikasi antar orang dari 
budaya yang berbeda), dan massa (komunikasi yang diarahkan kepada 
khalayak yang sangat luas, yang disalurkan melalui sarana audio/visual) 
(Devito, 2018). 
Komunikasi merupakan kegiatan atau tindakan yang melibatkan satu 
orang atau lebih yang terdiri atas komponen pengirim, penerima, dan pesan. 
Dalam penelitian ini yang akan dibahas lebih dalam adalah komunikasi 
antarpribadi atau disebut juga komunikasi interpersonal. Komunikasi 
interpersonal adalah interaksi verbal dan nonverbal di antara dua orang yang 
saling tergantung (atau terkadang lebih dari dua).  
 
2.2.2 Elemen Komunikasi Interpersonal 
Tindakan komunikasi memiliki beberapa elemen. Hal ini terlepas dari 





organisasi, antarbudaya, maupun publik. Menurut Devito (2013), komponen 
yang hadir dalam semua interaksi interpersonal terdiri atas: 
a. Source-Receiver (Sumber-Penerima) 
Komunikasi interpersonal setidaknya terdiri atas dua orang. 
Terdapat dua fungsi yang ditunjukkan oleh setiap individu. Pertama 
fungsi sumber yakni merumuskan dan mengirim pesan. Kedua fungsi 
penerima yakni menerima dan memahami pesan. Istilah sumber-
penerima menekankan bahwa setiap individu yang terlibat dalam 
komunikasi interpersonal menunjukkan kedua fungsi tersebut. 
b. Encoding and Decoding (Enkoding dan Dekoding) 
Enkoding mengacu pada tindakan menghasilkan pesan, misalnya 
berbicara dan menulis. Sebaliknya, dekoding mengacu pada tindakan 
memahami pesan, misalnya mendengar dan membaca. Istilah 
encoding-decoding digunakan untuk menekankan bahwa kedua 
aktivitas tersebut dilakukan dalam kombinasi oleh setiap individu yang 
terlibat dalam komunikasi interpersonal. 
c. Message (Pesan) 
Pesan merupakan sinyal yang berperan sebagai rangsangan bagi 
penerima. Rangsangan ini diterima oleh salah satu panca indera, yaitu 
auditory (pendengaran), visual (penglihatan), tactile (sentuhan), 
olfactory (penciuman), dan gustatory (perasa) ataupun kombinasi dari 
indera-indera tersebut. Pesan yang berhubungan dengan pesan lain 
disebut metamessages. Terdapat dua jenis metamessages. Pertama, 
feedback messages (pesan umpan balik). Umpan balik merupakan 





terhadap apa yang dikatakan kepada pendengar. Kedua, feedforeward 
messages (pesan umpan maju). Umpan maju adalah informasi yang 
diungkapkan sebelum mengirim pesan utama. Pesan ini 
mengungkapkan sesuatu mengenai pesan yang akan diberikan. 
d. Channel (Saluran) 
Saluran komunikasi merupakan media yang digunakan dalam 
menyampaikan pesan. Saluran ini menjadi penghubung antara pengirim 
dan penerima pesan. Komunikasi seringkali terjadi melalui lebih dari 
satu saluran. Dalam kebanyakan situasi komunikasi interpersonal, 
berbagai saluran dapat terlibat.   
e. Noise (Gangguan) 
Gangguan adalah segala sesuatu yang mendistorsi pesan atau 
mencegah penerima menerima suatu pesan. Tanpa adanya gangguan, 
pesan yang disampaikan sumber dan pesan yang diterima penerima 
hampir identik. Terdapat empat jenis gangguan yang perlu diidentifikasi 
dan dikurangi efeknya apabila memungkinkan. 
Pertama, physical noise (gangguan fisik). Gangguan fisik bersifat 
eksternal bagi pembicara dan pendengar yang menghambat transmisi 
fisik dari suatu pesan. Kedua, physiological noise (gangguan fisiologi). 
Gangguan ini hambatan yang berasal dari dalam diri pengirim atau 
penerima, seperti gangguan pendengaran atau penglihatan, masalah 
artikulasi, atau kehilangan ingatan. 
Ketiga, psychological noise (gangguan psikologi). Gangguan jenis 
ini merupakan gangguan mental pada pembicara atau pendengar, 





Keempat, semantic noise (gangguan semantik). Gangguan ini terjadi 
ketika pembicara dan pendengar berbeda sistem makna, seperti 
perbedaan bahasa atau dialektika, penggunaan istilah rumit atau 
ambigu yang mana hal ini dapat menyebabkan salah mengartikan 
makna. 
f. Communication Contexts (Konteks Komunikasi) 
Semua konteks (lingkungan) komunikasi memiliki setidaknya empat 
dimensi, yaitu fisik, sosial-psikologi, temporal, dan budaya. Dimensi fisik 
adalah lingkungan nyata di mana komunikasi tersebut terjadi, seperti 
ruangan, taman, dan tempat-tempat lainnya. Ukuran ruang, suhu, dan 
jumlah orang yang hadir juga menjadi bagian dari dimensi ini. Dimensi 
sosial-psikologi mencakup hal, seperti hubungan status antara 
pembicara dan penerima, norma masyarakat, keramahan, dan lainnya. 
Dimensi temporal mencakup waktu dalam sehari maupun waktu dalam 
hitungan sejarah di mana suatu komunikasi berlangsung, misalnya bagi 
beberapa orang pagi hari adalah waktu yang tepat untuk mengobrol, 
tetapi bagi beberapa orang lainnya tidak. Dimensi budaya terkait 
kepercayaan dan kebiasaan dalam berkomunikasi. Budaya yang 
berbeda dapat memiliki aturan komunikasi yang berbeda. 
g. Ethics (Etika)  
Komunikasi yang dilakukan memiliki konsekuensi, sehingga 
komunikasi interpersonal juga melibatkan etika. Setiap komunikasi yang 
terjadi memiliki dimensi moral, yaitu kebenaran atau kesalahan. 
Pemilihan dalam melakukan komunikasi perlu diarahkan oleh 





Komunikasi interpersonal memiliki beberapa elemen, meliputi sumber-
penerima, encoding-dekoding, pesan, saluran, gangguan, konteks 
komunikasi, dan etika. Elemen-elemen ini dapat mempengaruhi 
keberlangsungan proses komunikasi. 
    
2.2.3 Tujuan Komunikasi  
Salah satu prinsip komunikasi interpersonal adalah purposeful 
(bertujuan). Setiap interaksi interpersonal yang dilakukan memiliki berbagai 
tujuan. Menurut Devito (2013), terdapat lima motif atau tujuan dalam 
komunikasi interpersonal, yaitu: 
a. Untuk Belajar 
Komunikasi interpersonal memungkinkan seseorang untuk belajar 
dan lebih memahami dunia luar. Meskipun saat ini banyak informasi 
berasal dari media, informasi tersebut dapat didiskusikan dan akhirnya 
dipelajari melalui interaksi interpersonal. Kepercayaan, sikap, dan nilai-
nilai yang dimiliki seseorang mungkin lebih dipengaruhi oleh interaksi 
interpersonal daripada oleh media atau bahkan pendidikan formal.  
Selain itu, komunikasi interpersonal juga dapat membantu 
seseorang belajar mengenai diri sendiri. Membicarakan tentang diri 
sendiri kepada orang lain dapat memberikan umpan balik berupa 
perasaan, pikiran, atau perilaku. Melalui komunikasi inilah seseorang 
dapat mempelajari bagaimana dirinya terlihat oleh orang lain. Fungsi ini 
juga berlaku dalam interaksi secara daring. Informasi yang ditulis dalam 





rekomendasi, atau menyukai posting yang mana hal ini dapat 
mengindikasikan pandangan orang lain. 
b. Untuk Berhubungan 
Komunikasi interpersonal membantu seseorang dalam menjalin 
hubungan atau relasi. Seseorang dapat mengomunikasikan 
persahabatan atau cinta melalui komunikasi interpersonal dan pada 
saat yang sama bereaksi dan menanggapi pesan atau cinta dari orang 
lain. Komunikasi semacam ini merupakan inti dari salah satu kebutuhan 
manusia, yakni menjalin dan memelihara hubungan. Hubungan seperti 
itu dapat membantu meringankan kesepian dan depresi, memungkinkan 
untuk berbagi, dan meningkatkan kebahagiaan, sehingga membuat 
perasaan menjadi lebih positif. 
c. Untuk Meyakinkan 
Memengaruhi sikap dan perilaku orang lain dalam komunikasi 
interpersonal sangatlah mungkin. Seseorang mungkin menginginkan 
orang lain untuk memilih atau melakukan hal tertentu. Sebagian besar 
waktu yang dihabiskan kemungkinan adalah persuasi interpersonal. 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa semua komunikasi bersifat 
persuasif dan semua komunikasi bertujuan persuasif. Fungsi ini juga 
berlaku pada situs media sosial dengan dua cara yang berbeda. 
Pertama, upaya mempengaruhi secara langsung, seperti iklan atau 
seseorang yang mendesak orang lain untuk bergabung dalam suatu 
kelompok. Kedua, upaya mempengaruhi secara tidak langsung. 
Misalnya, seseorang melihat temannya menonton film tertentu dan 





d. Untuk Bermain 
Mengobrol dengan teman di akhir pekan, mendiskusikan hobi, 
berbagi cerita dan lelucon, tweeting, dan mem-posting foto atau gambar 
di situs media sosial, yang mana kegiatan tersebut secara umum 
dilakukan hanya untuk menghabiskan waktu merupakan fungsi bermain. 
Kegiatan ini memiliki tujuan penting yakni memberikan keseimbangan 
yang diperlukan untuk mengistirahatkan pikiran dari semua keseriusan 
atau aktivitas yang ada. 
e. Untuk Membantu 
Interaksi interpersonal yang dilakukan sehari-hari dapat memiliki 
tujuan untuk membantu orang lain. Misalnya, menghibur seseorang 
yang sedang sedih, merundingkan suatu pilihan, atau memberikan 
saran kepada rekan kerja. Hal ini juga berlaku pada situs media sosial 
yang juga digunakan secara luas untuk saling memberikan bantuan 
kepada orang lain. Selain itu, komunikasi interpersonal juga digunakan 
oleh profesi terapis dalam memberikan pelayanan yang berfungsi 
sebagai bantuan atau bimbingan profesional kepada kliennya. 
Komunikasi interpersonal melibatkan dua orang atau lebih, 
sehingga terdapat timbal-balik dan maksud tertentu yang ingin 
disampaikan. Mengacu pada prinsip bertujuan, komunikasi 
interpersonal memiliki beberapa tujuan, yaitu untuk belajar, 








2.2.4 Intensitas Komunikasi 
Salah satu yang dapat mempengaruhi komunikasi antara orangtua dan 
remaja adalah intensitasnya. Menurut Devito (2009), intensitas komunikasi 
meliputi frekuensi, durasi, perhatian yang diberikan, keteraturan, dan isi 
komunikasi. Sementara itu, menurut Villarruel et al. (2008), intensitas 
komunikasi meliputi elemen frekuensi dan waktu, tingkat kenyamanan 
orangtua terhadap konten yang berhubungan dengan seks, serta konten 
komunikasi itu sendiri. Berdasarkan kedua pendapat tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa intensitas komunikasi orangtua dan remaja terdiri atas dua 
aspek penting, yakni kualitas dan kuantitas komunikasi. 
1. Kualitas Komunikasi 
Efektifitas komunikasi dapat dijadikan tolak ukur kualitas komunikasi. 
Salah satu pendekatan yang digunakan dalam menentukan efektifitas 
komunikasi adalah pendekatan humanistik. Menurut Bochner dan Kelly (1974) 
yang dikutip dalam Devito (2018), sudut pandang humanistik ini menekankan 
pada keterbukaan, empati, sikap mendukung, dan kualitas-kualitas lain yang 
menciptakan interaksi yang bermakna, jujur, dan memuaskan. Terdapat lima 
kualitas umum yang dipertimbangkan dalam pendekatan ini, yaitu 
keterbukaan (openness), empati (empathy), sikap mendukung 
(supportiveness), sikap positif (positiveness), dan kesetaraan (equality). 
a.  Keterbukaan (Openness) 
Sikap keterbukaan merupakan salah satu kualitas efektivitas 
komunikasi interpersonal yang melibatkan kesediaan seseorang untuk 
mengungkapkan informasi mengenai dirinya sendiri. Kesediaan ini 





Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa sikap keterbukaan dapat 
membantu memelihara hubungan. Menurut Johnson (2008), 
memperdalam suatu hubungan dapat dilakukan dengan terus 
membangun kembali hubungan emosional melalui keterbukaan. 
Pengungkapan diri berfungsi untuk memperdalam pemahaman serta 
menunjukkan kepercayaan dan kasih sayang dalam suatu hubungan 
(Galvin et al, 2016). Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa 
keterbukaan orangtua dengan kualitas lebih tinggi dapat meningkatkan 
kedekatan hubungan dengan anak (Donovan et al, 2017). 
Terdapat beberapa gagasan yang dipertimbangkan dalam 
keterbukaan komunikasi. Pertama, mengungkapkan diri sendiri (self-
disclose) jika diperlukan. Selalu berhati-hati dan pikirkan untung ruginya 
terlebih dahulu sebelum mengungkapkan sesuatu tentang diri sendiri. 
Setelah itu, perhatikan dan dengar dengan baik ungkapan orang lain 
yang mana ungkapan tersebut membantu memandu pengungkapan diri 
sendiri. 
Kedua, Mendengarkan dan menanggapi orang-orang yang menjadi 
teman interaksi dengan penuh perhatian. Aspek ini mengacu pada 
kesediaan komunikator untuk bereaksi secara jujur terhadap stimulus 
yang datang. Hal ini dapat ditunjukkan dengan cara bereaksi secara 
spontan terhadap orang lain. 
Ketiga, berkomunikasi sambil menunjukkan keinginan yang jelas 
untuk juga menjadi pendengar. Seseorang harus membiarkan orang lain 
tahu bahwa ia terbuka untuk mendengarkan pikiran dan perasaan orang 





Terbuka dalam pengertian ini adalah bahwa seseorang mengakui 
perasaan dan pikirannya adalah miliknya sendiri dan bertanggung jawab 
atasnya. Cara terbaik untuk menceritakan tanggung jawab ini adalah 
dengan menggunakan kata ganti orang pertama (saya, aku) atau 
disebut juga I-Masseges. Pesan ini menunjukkan kepemilikan diri 
sendiri, sehingga merepresentasikan bahwa seseorang memiliki reaksi 
pribadi dan tidak berusaha menguraikan realitas objektif. 
b. Empati (empathy) 
Empati adalah kemampuan untuk membuat kembali perspektif 
orang lain untuk mengalami dunia dari sudut pandangnya (Adler et al. 
2018). Terdapat tiga dimensi empati. Pertama, empati melibatkan 
perspective taking atau kemampuan untuk mengambil sudut pandang 
orang lain. Poin pertama ini termasuk dalam dimensi kognitif. Seseorang 
harus mengesampingkan penilaian, pendapat, atau kritiknya pada orang 
lain. 
Kedua, dimensi afektif yang disebut emotional contagion. Pada poin 
ini, seseorang mengalami perasaan yang sama dengan yang dimiliki 
oang lain. Ketiga, empati termasuk concern atau kepedulian yang tulus 
terhadap orang lain. Seseorang tidak hanya memikirkan dan merasakan 
keadaan orang lain, tetapi juga memiliki minat tulus pada kesejahteraan 
orang lain. 
c.  Sikap mendukung (supportiveness) 
Suasana mendukung dan kooperatif akan mencirikan interaksi 
interpersonal dalam sebuah hubungan. Komunikasi tidak dapat berjalan 





Devito (2013), sikap mendukung diperlihatkan dengan tiga sikap. 
Pertama, deskriptif, bukan evaluatif. Komunikasi yang dipersepsikan 
sebagai permintaan akan uraian dari suatu kejadian tertentu umumnya 
membuat seseorang tidak merasakannya sebagai suatu ancaman. 
Berbeda dengan komunikasi yang bernada menilai yang sering kali 
membuat seseorang bersikap defensif. Umumnya, suasana evaluatif 
lebih membuat seseorang bersikap defensif daripada suasana 
deskriptif. 
Kedua, spontan, bukan strategik. Seseorang yang spontan dalam 
berkomunikasi terlihat lebih terang dan terbuka. Sebaliknya, apabila 
seseorang menyembunyikan perasaan, maka cenderung akan 
membuat lawan bicaranya bersikap lebih defensif. Ketiga, provisional, 
bukan sangat yakin. Artinya, bersikap tentatif, berpikiran terbuka, 
bersedia mendengar pandangan yang berlawanan, dan bersedia 
mengubah posisi jika keadaan mengharuskannya. Sikap ini bertolak 
belakang dengan keyakinan teguh yakni orang yang ”tahu segalanya” 
dan selalu terpaku dengan caranya sendiri serta selalu memiliki jawaban 
atas setiap pertanyaan. 
Terdapat beberapa saran dalam mengkomunikasikan dukungan, 
yaitu hindari perkataan tuduhan atau menyalahkan; hindari istilah 
evaluatif negatif; hindari “menceramahi”; nyatakan keinginan untuk 
mendengarkan dengan pikiran terbuka serta kesiapan untuk mengubah 
cara berpikir atau melakukan sesuatu; serta minta pendapat orang lain 
dan tunjukkan bahwa hal ini penting. Jangan terlalu fokus pada cara 





d. Sikap positif (positiveness) 
Sikap positif adalah salah satu karakteristik komunikasi efektif yang 
melibatkan sikap positif dan menggunakan pesan positif dalam 
mengekspresikan sikap. Terdapat dua aspek dalam 
mengkomunikasikan sikap positif. Pertama, aspek sikap. Komunikasi 
interpersonal akan terbina jika seseorang memiliki sikap positif terhadap 
dirinya sendiri. Orang yang merasa negatif akan mengkomunikasikan 
perasaan tersebut kepada orang lain. Perasaan positif sangat penting 
untuk interaksi yang efektif. Akan lebih menyenangkan jika 
berkomunikasi dengan seseorang yang memberikan reaksi positif. 
Kedua, aspek dorongan (stroking). Perilaku mendorong akan 
menunjukkan penghargaan atas keberadaan orang lain. Sikap ini dapat 
berbentuk verbal (pujian, penghargaan) dan non-verbal (senyum, 
tepukan bahu). Dorongan positif memberi dukungan terhadap citra 
pribadi seseorang dan membuatnya merasa lebih baik.    
e. Kesetaraan (equality) 
Istilah kesetaraan merujuk pada sikap atau pendekatan yang 
memperlakukan setiap orang sebagai kontributor penting dan vital 
dalam suatu interaksi. Pada situasi apapun, tentu saja akan ada 
ketidaksetaraan. Misalnya satu orang lebih tinggi, satu orang lebih 
rendah dalam suatu hierarki. Komunikasi lebih efektif saat berlangsung 
dalam suasana yang setara. Oleh karena itu, sikap superioritas harus 
dihindari. Terdapat beberapa saran yang dapat dilakukan dalam 





“seharusnya”. Penggunaan kata-kata tersebut atau sejenisnya dapat 
memberi kesan perbedaan posisi ketika sedang berkomunikasi. 
Kedua, buat permintaan (dengan sopan) dan hindari tuntutan. 
Ketiga, hindari menyela. Hal ini menandakan hubungan yang tidak 
setara dan seolah menunjukkan apa yang dikatakan lebih penting dari 
apa yang dikatakan orang lain. Keempat, akui kontribusi dan 
keterlibatan orang lain sebelum mengungkapkan kontribusi diri sendiri. 
Ucapan “saya mengerti” atau “benar” dapat membuat orang lain tahu 
bahwa ia didengar dan dimengerti. Terakhir, ketahui bahwa budaya 
yang berbeda menunjukkan kesetaraan dengan berbeda pula. 
Kualitas komunikasi dapat diukur dari keefektifannya dengan 
menggunakan pendekatan humanistik. Kualitas umum yang ditelaahkan 
dalam hal ini dapat meliputi keterbukaan, empati, sikap mendukung, 
sikap positif, dan kesetaraan.   
  
2. Kuantitas Komunikasi 
Kuantitas komunikasi seringkali merujuk pada frekuensi komunikasi, 
durasi atau panjangnya interaksi, atau waktu bersama yang dihabiskan. 
Waktu yang dihabiskan bersama dan interaksi yang berkelanjutan dapat 
memberikan hasil hubungan yang positif. Oleh karena itu, frekuensi dan durasi 
komunikasi menjadi faktor penting yang menyatukan keluarga dan mengarah 
pada hasil positif. Penelitian telah mengungkapkan bahwa durasi komunikasi 
berpengaruh secara signifikan pada keintiman hubungan, sedangkan 
frekuensi komunikasi berpengaruh signifikan pada kepuasan hubungan 





komunikasi bersama orangtua mereka terutama dalam konteks durasi atau 
panjangnya waktu yang dihabiskan bersama (Park, 2017).  
Pada masa remaja, anak lebih banyak menghabiskan waktu bersama 
teman sebayanya dalam berinteraksi dan berkomunikasi sehari-hari. 
Hubungan ini menempati proporsi terbesar dalam kehidupan individual. 
Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa remaja menghabiskan dua kali 
lebih banyak waktu bersama teman sebaya dibandingkan dengan orangtua. 
Oleh karena itu, kuantitas komunikasi dengan orangtua merupakan hal yang 
penting demi menjaga hubungan yang baik antara remaja dan orangtua 
(Santrock, 2016). 
Menurut Park (2017), kuantitas komunikasi orangtua-remaja dibagi 
menjadi dua komponen, yaitu frekuensi dan durasi komunikasi. 
a. Frekuensi merujuk pada perbedaan topik yang dibahas saat 
berkomunikasi. Topik komunikasi termasuk seberapa sering remaja 
mengkomunikasikannya dengan orangtua mereka, seperti topik 
akademik, kencan dan seksualitas, nilai budaya dan etika, dan 
agama. 
b. Durasi atau panjangnya komunikasi merujuk pada lamanya waktu 
yang dihabiskan orangtua dan remaja. Seberapa lama remaja 
berkomunikasi dan menghabiskan waktu dengan orangtuanya yang 
dapat diukur dalam skala jam dalam satu hari atau seminggu. 
Kuantitas komunikasi merujuk pada jumlah. Dalam hal ini, jumlah yang 
dimaksud adalah durasi komunikasi, frekuensi komunikasi, dan waktu 






2.2.5 Komunikasi Antara Anak Remaja dan Orangtua 
Semua keluarga berkomunikasi, tetapi masing-masing keluarga 
memiliki pola dan normanya sendiri. Komunikasi menjadi salah satu ciri 
keluarga yang membentuk kedekatan, keterbukaan, dan kepuasan bagi 
anggotanya (Wood, 2016). 
1. Elemen Komunikasi Keluarga 
Menurut Clifford Notarius (1996 dalam Wood, 2016), terdapat tiga 
elemen kunci dalam komunikasi yang mempengaruhi kepuasan hubungan 
jangka panjang, yaitu: 
a. Words (kata) 
Kata merujuk pada bagaimana anggota keluarga berbicara satu 
sama lain. Komunikasi memengaruhi harga diri dan perasaan mengenai 
hubungan, sehingga hubungan yang lebih bahagia cenderung membuat 
anggota keluarga lebih banyak mengkomunikasikan dukungan, 
kesepakatan, pengertian, dan minat. Sebaliknya, keluarga yang tidak 
bahagia cenderung mengkomunikasikan kritik, pernyataan negatif, 
komunikasi egosentris, dan lainnya. 
b. Thoughts (pikiran). 
Pikiran merujuk pada bagaimana anggota keluarga saling 
memikirkan satu sama lain. Pada hubungan yang memuaskan, orang 
akan cenderung menghubungkan tindakan baik seseorang dengan 
kualitas internal stabil yang berada dalam kendali individu. Misalnya, 
seorang ibu berpikir bahwa anaknya bijaksana meluangkan waktu untuk 
dirinya karena anaknya tersebut pulang akhir pekan untuk berkunjung.  





cenderung menghubungkan tindakan negatif dan komunikasi dengan 
faktor eksternal yang tidak stabil yang berada di luar kendali individu. 
Misalnya, seorang ayah berpikir bahwa anaknya lupa mengucapkan 
selamat ulang tahun padanya karena sedang sibuk menghadapi ujian. 
c. Emotions (emosi). 
Emosi dipengaruhi oleh kata-kata dan pikiran. Perasaan 
mempengaruhi cara berkomunikasi dan bagaimana cara berpikir 
tentang diri sendiri, orang lain, dan keluarga. 
Kepuasan yang didapatkan dari komunikasi antar anggota keluarga, 
khususnya antara orangtua dan anak dapat dipengaruhi oleh elemen kata, 
pikiran, dan emosi. Elemen-elemen ini dapat berpengaruh positif atau negatif 
terhadap kepuasan komunikasi tergantung dari bagaimana penerapannya. 
 
2. Peran Keluarga 
Peran keluarga didefinisikan sebagai pola perilaku berulang yang 
dikembangkan melalui interaksi anggota keluarga untuk memenuhi fungsi 
keluarga. Dalam perspektif komunikasi, harapan-harapan ini akan 
berkembang ketika anggota keluarga saling berbagi makna dan 
mendiskusikan peran yang harus diberlakukan. Pada perspektif interaktif, 
lebih ditekankan pada aspek peran dan keteraturan perilaku mereka yang 
dikembangkan melalui interaksi sosial. Peran muncul melalui dialog antar 
anggota keluarga satu dengan yang lain, yang mana hal ini mencerminkan 
sifat transaksional komunikasi (Galvin et al., 2015). 
Peran berkaitan erat dengan proses komunikasi. Peran dalam keluarga 





cenderung menerapkan riwayat atau apa yang didapat dari keluarga asalnya 
sebagai basis dalam melakukan peran timbal balik tertentu, sedangkan anak-
anak mengembangkan peran melalui kombinasi dari arahan orang dewasa, 
pengalaman keluarga, hubungan teman sebaya, dan norma sosial budaya. 
Selain itu, terdapat hubungan yang kuat antara peran keluarga dan aturan 
komunikasi karena masing-masing dari kedua hal itu berkontribusi pada 
pemeliharaan atau perubahan lainnya. Aturan dapat membentuk hubungan 
peran tertentu, sedangkan hubungan peran dapat mendorong perkembangan 
tertentu. Misalnya, aturan “jangan membicarakan keuangan keluarga dengan 
anak-anak kita” dan “selesaikan masalah sekolah dengan ibumu” dapat 
memperkuat peran anggota keluarga (Galvin et al., 2015). 
Fungsi keluarga digambarkan dalam model McMaster yang terfokus 
pada menemukan bagaimana suatu keluarga mengalokasikan dan mengelola 
tanggung jawabnya. Terdapat lima fungsi penting keluarga yang berfungsi 
sebagai dasar peran keluarga, yaitu: 
a. Menyediakan sosialisasi gender dan kebutuhan seksual 
Proses belajar apa artinya menjadi seorang laki-laki dan perempuan 
dimulai sejak lahir. Anak juga belajar mengenai perspektif gender. 
Sosialisasi gender sering melibatkan bimbingan orangtua. Banyak faktor 
yang memengaruhi cara orangtua memberlakukan peran gender, 
seperti tuntutan karir atau harapan individu. Seringkali peran yang lebih 
fleksibel timbul dari dalam interaksi keluarga, bukan melalui budaya. 
b. Memberikan pemeliharaan, dukungan, dan empati 
Anggota keluarga perlu untuk saling mengagumi, mendukung, dan 





keluarga memenuhi kebutuhan dan harapan orang lain. Anak-anak yang 
diasuh dan didukung oleh orangtua, jaringan sosial, dan komunitas 
dapat mengembangkan kemampuan untuk memelihara dan mendukung 
orang lain di masa mendatang. Pemeliharaan atau pengasuhan yang 
diberikan merupakan proses utama penyampaian nilai-nilai kepedulian 
dan keluarga yang terjadi melalui komunikasi. Memberikan dukungan 
dan empati menyiratkan kesediaan untuk fokus pada kebutuhan orang 
lain, mendengar masalah orang lain, dan memberikan dukungan 
emosional. 
c. Memberikan pengembangan individual 
Anggota keluarga harus berinteraksi dengan cara yang 
memfasilitasi peluang satu sama lain untuk menemukan jati diri dan 
mengembangkan bakat. 
d. Memberikan pemeliharaan kekerabatan dan manajemen keluarga 
Pemeliharaan kekerabatan melibatkan berbagi, berpartisipasi, dan 
mempromosikan kesejahteraan keluarga melalui kontak dengan kerabat 
yang berada di luar rumah, menjaga anggota keluarga tetap saling 
berhubungan. Manajemen keluarga termasuk manajemen kebutuhan 
harian, seperti perawatan anak, rekreasi, dan pengelolaan keuangan. 
Dalam hal ini melibatkan pembagian tugas dalam keluarga. 
e. Memberikan sumber daya dasar 
Secara tradisional, laki-laki dianggap sebagai pencari nafkah utama 
dalam keluarga. Namun, peran ini tidak lagi berdasarkan gender. 
Perempuan juga dapat turut serta mencari nafkah dan bahkan tidak 





Peran keluarga merupakan pola perilaku yang dihasilkan dan 
dikembangkan melalui interaksi anggota keluarga. Peran ini diharapkan dapat 
memenuhi fungsi keluarga sebagai penyedia sosialisasi gender dan 
kebutuhan seksual; pemberi pemeliharaan, dukungan, dan empati; pemberi 
pengembangan individual; pemelihara kekerabatan dan manajemen keluarga; 
serta pemberi sumber daya dasar. 
 
2.3 Perilaku Seksual Remaja 
2.3.1 Pengertian Perilaku Seksual 
Secara etimologi, “perilaku” merupakan nomina yang memiliki arti 
tanggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau lingkungan. 
Sementara itu, “seksual” merupakan adjektiva yang berarti berkenaan dengan 
seks (jenis kelamin); berkenaan dengan perkara persetubuhan antara laki-laki 
dan perempuan. Secara keseluruhan, perilaku seksual dapat diartikan 
sebagai tanggapan atau respon individu terhadap rangsangan seks (KBBI, 
2016). 
Selain berdasarkan bahasa, beberapa ahli juga telah mengungkapkan 
pengertian perilaku seksual. Menurut Agmo (2007), perilaku seksual adalah 
tindakan apapun yang mengarahkan pada imbalan atau penghargaan 
seksual. Imbalan seksual adalah keadaan pengaruh positif yang diaktifkan 
oleh rangsangan fisik genetalia atau representasi mental dari stimulasi 
tersebut. 
Menurut Gebhard (2019), perilaku seksual atau disebut juga aktivitas 
seksual merupakan aktivitas apa pun baik itu sendirian, berpasangan, atau 





Menurut Brown (2013), terdapat beragam aktivitas yang dapat 
diklasifikasikan ke dalam perilaku seksual, seperti masturbasi, stimulasi oral-
genital (seks oral), hubungan penis-vaginal (seks vaginal), dan stimulasi anal 
atau hubungan anal. Perilaku seksual juga dapat mencakup berbagai aktivitas 
yang ditujukan untuk membangkitkan minat seksual orang lain atau menarik 
minat pasangan. Seseorang terlibat dalam perilaku seksual karena berbagai 
alasan. Perilaku ini berbeda-beda tergantung bagaimana penerimaan norma 
sosial dan perubahan yang terjadi sepanjang hidup seorang individu. 
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa 
perilaku seksual adalah aktivitas baik yang dilakukan sendirian, berpasangan, 
atau berkelompok yang ditujukan untuk membangkitkan gairah seksual bagi 
diri sendiri atau orang lain. 
 
2.3.2 Jenis-jenis Perilaku Seksual 
Menurut Brown (2013), perilaku seksual mencakup berbagai aktivitas 
yang dilakukan seorang individu untuk mengekspresikan seksualitasnya. 
Perilaku berpantang dan selibat (membujang) adalah istilah yang digunakan 
bagi seorang individu yang tidak menghendaki keterlibatan dalam perilaku 
seksual tertentu atau bahkan perilaku seksual apa pun. Berikut adalah 
beberapa jenis perilaku seksual: 
a. Berciuman dan Menyentuh 
Kedua perilaku tersebut merupakan perilaku seksual yang ditujukan 







Masturbasi mengacu pada perilaku menciptakan kesenangan 
seksual melalui stimulasi alat kelamin sendiri. 
c. Stimulasi Oral 
Seks oral merupakan perilaku seksual yang melibatkan oral (mulut) 
untuk menstimulasi alat kelamin pasangan. Beberapa perilaku yang 
termasuk rangsangan oral di antaranya oral sex (mengacu pada 
stimulasi oral-genital), cunnilingus (stimulasi oral pada vulva), dan 
fellatio (stimulasi oral pada penis). 
d. Stimulasi Anal. 
Perilaku ini termasuk stimulasi dengan menyentuh sekitar insersi 
anus atau melalui penis-anus. 
e. Hubungan penis-vagina. 
Insersi penis ke dalam vagina merupakan perilaku yang memiliki 
beragam sinonim atau istilah lainnya, seperti seks vaginal, senggama, 
atau koitus. 
Sementara itu, Fortenberry (2013) mengemukakan bahwa 
perkembangan remaja berakar pada sosialisasi seksual yang salah satu 
komponennya adalah repertoar seksual. Istilah ini mengacu pada perilaku 
remaja terkait dengan perkembangan pengetahuan, pengalaman, dan pilihan 
mereka, baik itu sendirian atau berpasangan. Dengan demikian, repertoar 
seksual adalah sekumpulan perilaku seksual yang merangkum 
perkembangan seksual pada remaja. Terdapat tiga perilaku yang membentuk 
repertoar seksual remaja, yaitu: 





Perilaku berpantang adalah perilaku menahan diri dari perilaku 
seksual berpasangan, seperti seks oral, vagina, dan anal. Definisi lain 
juga menyebutkan bahwa perilaku berpantang termasuk berpantang 
masturbasi dan pemikiran seksual. Perilaku berpantang seringkali 
dikaitkan dengan konsep budaya, seperti keperawanan dan kesucian. 
b. Masturbasi 
Masturbasi merupakan perilaku seksual kedua yang paling umum 
terjadi di antara remaja setelah perilaku berpantang. Masturbasi masih 
dianggap perilaku yang kurang disetujui berdasarkan pandangan sosial 
dan agama meskipun pandangan medis kontemporer menganggapnya 
sebagai perkembangan yang normal. Usia rata-rata dimulainya 
masturbasi adalah 13 tahun untuk laki-laki dan 15 tahun untuk 
perempuan.     
c. Aktivitas Seksual Berpasangan 
Perilaku seksual berpasangan menjadi lebih menonjol pada masa 
remaja pertengahan dan akhir. Perilaku yang termasuk di dalamnya 
yaitu, berciuman, menyentuh payudara dan genital, masturbasi 
berpasangan, fellatio, cunnilingus, hubungan penis-vagina, dan 
hubungan penis-anal. Perilaku seksual berpasangan juga dapat meliputi 
media elektronik, seperti telepon dengan konten seks atau menonton 
media seksual bersama. Sifat dan bentuk dari perilaku seksual 
berpasangan ini menentukan perspektif penting terkait sikap sosial dan 
motivasi hubungan seksual remaja termasuk pula hasilnya (IMS, 





Perilaku seksual juga dapat dikategorikan menjadi normative sexual 
behavior (perilaku seksual tipikal) dan problematic sexual behavior (perilaku 
seksual bermasalah). Berbeda dengan klasifikasi sebelumnya yang lebih 
menitikberatkan pada proses aktivitas seksual yang dilakukan, klasifikasi ini 
lebih mengarah pada konteks usia perkembangan anak. Pandangan ini 
mengarah pada pantas tidaknya suatu perilaku seksual dilakukan oleh 
seorang individu. 
Menurut National Center on the Sexual Behavior of Youth (NCSBY) 
(2020), perilaku seksual yang dikatakan “pantas” berbeda-beda sesuai 
dengan konteks budaya, tergantung dari sikap dan kepercayaan masyarakat. 
Variasi ini terefleksikan dalam aturan dan hukum negara yang berbeda-beda, 
beragam pandangan agama dan budaya, serta berbagai kepercayaan yang 
dianut keluarga. Berdasarkan alasan-alasan tersebut, perilaku seksual yang 
dikatakan normatif atau tipikal belum tentu disetujui oleh orangtua. Oleh 
karena itu, “perilaku seksual tipikal" merujuk pada apa yang umum terjadi 
sesuai dengan usia perkembangan anak daripada apa yang mungkin 
diekspektasikan oleh kelompok atau individu tertentu.  
a. Perilaku Seksual Tipikal (Normatif). 
Perilaku seksual normatif adalah perilaku yang melibatkan bagian 
tubuh yang dianggap “pribadi” atau “seksual”, seperti alat kelamin, 
payudara, bokong, dan lainnya. Perilaku ini dapat disebut juga sebagai 
“sex play (permainan seks)”. Biasanya perilaku ini merupakan bagian 
dari perkembangan anak dan remaja dan tidak dianggap berbahaya 
oleh kebanyakan ahli. Perilaku seksual normatif berupa eksplorasi 





alami dan sehat. Pada remaja, beberapa perilaku seksual normatif yang 
mencakup aktivitas seksual tingkat lanjut dapat dikategorikan 
bermasalah dan ilegal sesuai norma keluarga, budaya, atau undang-
undang di suatu negara. 
b. Perilaku Seksual Bermasalah 
Perilaku seksual bermasalah adalah bentuk penyimpangan dari 
perilaku seksual normatif. Perilaku ini merupakan perilaku yang dimulai 
oleh anak-anak yang melibatkan bagian tubuh seksual (alat kelamin, 
anus, bokong, atau payudara) yang menurut perkembangannya tidak 
pantas dan/atau berpotensi membahayakan fisik atau emosional 
mereka sendiri maupun orang lain. Perilaku seksual bermasalah dapat 
melibatkan perilaku yang berfokus pada diri sendiri, seperti masturbasi 
berlebihan, atau perilaku yang melibatkan anak lain, seperti menyentuh 
alat kelamin anak lain atau hubungan seksual. Perilaku seksual normatif 
juga bisa dianggap bermasalah apabila menggangu dalam kegiatan 
sehari-hari, seperti sekolah, melakukan pekerjaan rumah, dan 
menghabiskan waktu bersama keluarga atau teman (Silovsky et al, 
2013). 
Berdasarkan pemaparan berbagai jenis perilaku seksual di atas, dapat 
disimpulkan beberapa hal. Pertama, berdasarkan cara mengekspresikannya, 
perilaku seksual dapat dikategorikan menjadi berciuman dan menyentuh, 
masturbasi, stimulasi oral, stimulasi anal, dan hubungan penis-vagina. Kedua, 
berdasarkan kategori pembentuk repertoar seksual remaja, perilaku seksual 
dibagi menjadi perilaku berpantang, perilaku seks tanpa pasangan 





Ketiga, berdasarkan usia perkembangannya, perilaku seksual dibagi 
menjadi perilaku seksual normatif dan perilaku seksual bermasalah. Selain 
karena ketidaksesuaian antara usia perkembangan dan perilaku seksual yang 
ditunjukkan, suatu perilaku seksual dikatakan bermasalah apabila dilakukan 
dengan frekuensi dan durasi yang lebih besar serta mengganggu fisik dan 
emosional diri sendiri maupun orang lain. 
 
2.3.3 Perilaku Seksual Berisiko 
1. Pengertian Perilaku Seksual Berisiko 
Pada dasarnya, perilaku seksual merupakan perilaku normal yang 
ditujukan untuk memenuhi salah satu kebutuhan biologis dasar dari manusia, 
yakni kebutuhan seksual. Akan tetapi, bagaimana cara suatu perilaku seksual 
dipraktekkan dapat menimbulkan konsekuensi negatif. Salah satunya adalah 
perilaku seksual berisiko. Definisi dari perilaku ini berbeda-beda tergantung 
dari konteks sosial, budaya, jenis kelamin, dan usia. 
Menurut Senn (2013), perilaku seksual berisiko adalah perilaku seksual 
apapun (stimulasi oral, vagina, atau anal) yang dapat menyebabkan risiko 
merugikan kesehatan bagi seseorang. Hasil kesehatan yang buruk termasuk 
di dalamnya kehamilan yang tidak diinginkan atau tertular infeksi menular 
seksual (IMS) termasuk human immunodeficiency virus (HIV). 
Sementara itu, menurut Chawla and Sarkar (2019), perilaku seksual 
berisiko adalah aktivitas seksual yang membuat seseorang berisiko tertular 
infeksi menular seksual (IMS) termasuk HIV, sehingga mempengaruhi 
kesehatannya. Konteks ini lebih berfokus pada hubungan seksual tanpa 





Berdasarkan kedua pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa 
perilaku seksual berisiko adalah perilaku seksual yang dapat meningkatkan 
risiko konsekuensi negatif bagi kesehatan seseorang. Konsekuensi negatif 
yang dimaksud di sini adalah penularan IMS termasuk HIV/AIDS dan 
kehamilan yang tidak diinginkan. 
 
2. Dampak Perilaku Seksual Berisiko 
Berkaitan dengan konsekuensi kesehatan yang dapat ditimbulkan, 
vaginal intercourse (hubungan seksual vaginal) merupakan satu-satunya 
perilaku seksual yang dapat meningkatkan risiko kehamilan yang tidak 
diinginkan. Selain perilaku seksual berpasangan, penggunaan kontrasepsi 
menjadi faktor yang berpengaruh. Penggunaan kontrasepsi yang konsisten 
dapat mencegah konsekuensi ini karena kontrasepsi merupakan salah satu 
metode yang efektif untuk menurunkan risiko kehamilan yang tidak diinginkan. 
Selain itu, kontrasepsi juga dapat mengurangi risiko konsekuensi lainnya, 
yakni penularan IMS. Kondom merupakan kontrasepsi yang efektif untuk 
mengurangi risiko tertular IMS (Senn, 2013). 
Perilaku seksual berisiko dapat dikategorikan menjadi beberapa level. 
Penentuan level ini tergantung dari tiga faktor. Pertama, terkait risiko 
penularan IMS, penularan HIV, kehamilan, aborsi, dan konflik legal/keluarga. 
Kedua, faktor pasangan, seperti jumlah pasangan seksual dan penggunaan 
injeksi obat-obatan terlarang. Ketiga, faktor aktivitas seksual, seperti usia 
debut seksual pertama kali, seksual tanpa pengaman, hubungan seksual 
premarital, dan hubungan seksual di bawah pengaruh obat-obatan (Chawla 





Sementara itu, berkaitan dengan konsekuensi tertular IMS, perilaku 
seksual dapat diurutkan berdasarkan levelnya, mulai dari tidak berisiko, 
berisiko rendah, hingga berisiko tinggi tertular IMS. Sebagai contoh, 
masturbasi termasuk perilaku seksual tidak berisiko, seks oral termasuk 
berisiko rendah, dan hubungan seksual vaginal ataupun anal termasuk  
berisiko tinggi. Seks oral dapat juga dikategorikan berisiko tinggi untuk 
penularan IMS terkhusus pada gonorrhea. Selain itu, level risiko tertular IMS 
juga dipengaruhi oleh dengan siapa dan berapa banyak jumlah pasangan 
dalam aktivitas seksual tersebut. (Senn, 2013). 
Perilaku seksual berisiko memiliki konsekuensi negatif terhadap 
kesehatan. Konsekuensinya berupa penularan IMS, HIV/AIDS, kehamilan 
remaja, dan kehamilan yang tidak diinginkan. Selain itu, perilaku seksual 
berisiko juga dapat menyebabkan dampak psikososial seperti, unplaned 
parenthood (ketidaksiapan menjadi orangtua), pencapaian edukasi yang 
rendah, dan rendahnya keberhasilan ekonomi (Harris et al, 2016). 
Kehamilan remaja memiliki dampak negatif, baik itu secara fisik, 
psikologi, maupun sosial. Kehamilan remaja, kehamilan yang tidak diinginkan, 
atau kehamilan premarital memiliki konsekuensi sosial berupa stigma 
masyarakat dan sanksi sosial. Hal ini dapat memicu remaja untuk melakukan 
aborsi. Selain itu, ketakutan terhadap pasangan yang menolak bertanggung 
jawab, keinginan untuk melanjutkan sekolah, serta ketakutan akan reaksi 
orangtua juga menjadi alasan remaja melakukan aborsi. Beberapa negara 
menerapkan hukum yang ketat terkait aborsi, sehingga menyebabkan remaja 
memilih praktek aborsi oleh dokter tidak berlisensi atau melakukan sendiri 





seringkali dilakukan dengan tidak aman dan tidak bersih, sehingga dapat 
menyebabkan komplikasi serius hingga kematian (Levandowski et al, 2012). 
Selain itu, kehamilan pada remaja merupakan kehamilan yang terjadi 
pada usia muda. Usia kehamilan yang ideal adalah 20–35 tahun (sumber lain 
menyebutkan 20–30 tahun). Kehamilan di bawah usia tersebut tergolong 
kehamilan di usia terlalu muda, di mana berisiko tinggi mengalami komplikasi 
kehamilan dan persalinan. Kehamilan di usia terlalu muda memiliki 
konsekuensi berupa peningkatan risiko kejadian anemia, perdarahan, 
persalinan lama, infeksi, persalinan prematur, dan bayi yang dilahirkan 
berisiko mengalami berat badan lahir rendah (BBLR). Dampak tersebut 
berkontribusi dalam peningkatan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi 
(Kemenkes, 2017., WHO, 2007). 
Dampak serius juga dapat muncul akibat IMS, seperti epididimis pada 
laki-laki, pelvic inflammatory disease/PID (radang panggul) pada perempuan, 
infertilitas, dan kanker. Adanya IMS juga dapat memfasilitasi transmisi HIV 
selain akibat dari perilaku seksual berisiko itu sendiri. HIV merupakan penyakit 
yang melemahkan sistem kekebalan tubuh yang akhirnya menyebabkan 
kematian ketika sistem kekebalan tubuh tidak mampu lagi melawan infeksi 
atau kanker. Berbagai dampak ini dapat meningkatkan angka morbiditas dan 
mortalitas remaja (Senn, 2013). 
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa perilaku 
seksual berisiko dapat berdampak pada konsekuensi kesehatan fisik, seperti 
kehamilan remaja, kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi illegal, penularan 
IMS termasuk HIV/AIDS, hingga berdampak pada sumbangsih angka 





berdampak pada psikologi, kehidupan sosial, dan perekonomian, seperti 
stigma masyarakat, sanksi sosial, putus sekolah, dan lain-lain. 
   
2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Seksual 
Perkembangan seksual manusia dimulai sejak di dalam uterus dan terus 
berlanjut sejak masa bayi baru lahir hingga sepanjang hidupnya. Bagaimana 
perilaku seksual diekspresikan tergantung pada pembelajaran sosial serta 
penguatan fisiologis dan psikososial individu. Frekuensi dan jenis-jenis 
perilaku seksual memiliki perbedaan yang sangat signifikan di antara individu 
yang satu dengan yang lain. Perbedaan ini berkaitan dengan banyak faktor, 
yaitu: 
a. Faktor Keluarga 
Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa sejumlah faktor 
keluarga dapat berpengaruh pada perilaku seksual. Faktor tersebut di 
antaranya struktur keluarga, tingkat monitoring (pemantauan) orangtua 
terhadap anaknya, sikap dan keyakinan orangtua tentang seks, serta 
hubungan dan komunikasi antara orangtua dan anak. Kondisi keluarga 
yang kondusif serta hubungan dan komunikasi yang baik dapat 
membuat informasi terkait seks yang diberikan oleh orangtua kepada 
anaknya menjadi lebih diterima. Hubungan yang positif juga dapat 
meningkatkan perilaku seksual protektif remaja, seperti penundaan usia 
inisiasi seksual, peningkatan penggunaan kondom, serta penurunan 
kejadian kehamilan yang tidak direncanakan dan kejadian IMS/HIV. 
Selain itu, hubungan keluarga yang positif juga dapat menjadi strategi 





b. Faktor Pendidikan 
Kurangnya pengetahuan dan informasi mengenai seks dapat 
memengaruhi perilaku seksual. Sebagai contoh, kurangnya 
pengetahuan terkait perilaku seksual protektif menjadi penyebab 
peningkatan kemungkinan perilaku seksual berisiko, sehingga dapat 
memberikan hasil kesehatan yang negatif, seperti IMS, HIV, atau 
kehamilan pada remaja. Selain itu, faktor pendidikan juga dapat 
memengaruhi usia debut seksual untuk pertama kali (Lee et al, 2015., 
Levandowski et al, 2012). 
c. Faktor Kontrol Sosial dan Budaya 
Masyarakat memiliki perspektif yang berbeda-beda terkait aktivitas 
seksual yang diinginkan dan yang tidak diinginkan. Namun, terdapat 
empat kontrol seksual dasar yang ada di sebagian besar masyarakat. 
Pertama, pernikahan. Pernikahan tidak hanya menjadi bentuk 
pengendalian persaingan pasangan seksual, tetapi juga memungkinkan 
pasangan untuk saling berbagi waktu dan kehidupan. Kedua, aturan 
pengendalian hubungan seksual yang diperlukan untuk mencegah 
konflik. Ketiga, kendali atas siapa yang berhak dinikahi atau dijadikan 
sebagai pasangan seksual. Hal ini menjadi dasar tidak diizinkannya 
inses secara bebas. Keempat, adanya pengecualian pada pembatasan 
seksual yang berlaku. Contohnya seperti perceraian, budaya, atau 
upacara keagamaan tertentu (Gebhard, 2019). 
d. Faktor Ekonomi 
Perkembangan perekonomian yang terjadi dapat mengubah sikap 





konsep perempuan sebagai manusia dengan kebutuhan dan hak 
seksualnya sendiri dapat memungkinkan adanya pemutusan hubungan 
kerja. Akibatnya, hal tersebut dapat meningkatkan penerimaan terhadap 
aktivitas seksual pranikah. Selain itu, adanya laju urbanisasi dan 
peningkatan teknologi juga turut serta menjadi faktor yang berpengaruh. 
Sebagai contoh, terdapat kesan peningkatan homoseksualitas atau 
aktivitas menyimpang lainnya hanya karena topik-topik ini dibahas 
secara terbuka di media massa (Gebhard, 2019).  
e. Faktor Hukum 
Hukum atau peraturan perundang-undangan suatu negara dapat 
berkaitan dengan perilaku seksual. Mayoritas dari perundang-undangan 
seks hanya berkaitan dengan pemeliharaan moralitas. Hukum seks 
berkaitan dengan perlindungan pribadi individu, pencegahan 
pelanggaran seksual publik (misalnya eksihibisionisme, ajakan ofensif), 
dan untuk menjaga moralitas seksual (mencakup seksual pranikah, 
inses, homoseksual, prostitusi, dan lainnya). Suatu perilaku seksual bisa 
saja menjadi sesuatu yang illegal di suatu negara, tetapi bisa pula 
menjadi sesuatu yang legal di negara lain (Gebhard, 2019). 
Manusia hidup dengan kondisi lingkungan yang berbeda-beda. 
Perbedaan ini tidak luput pengaruhnya terhadap perilaku seksual masyarakat 
tersebut. Perilaku seksual yang terjadi di antara remaja tergantung dari faktor 
keluarga, pendidikan, kontrol sosial dan budaya, ekonomi, dan hukum, yang 







2.4 Hubungan Komunikasi dengan Perilaku Seksual 
Orangtua menjadi rujukan pembelajaran dan informasi pertama bagi anak. 
Peran ini dapat dilakukan melalui proses komunikasi. Komunikasi memungkinkan 
orangtua untuk menyampaikan nilai, sikap, dan keyakinan kepada remaja yang 
nantinya akan berkontribusi dalam pembentukan perilaku remaja. Salah satu 
perilaku tersebut adalah perilaku seksual. Bagaimana proses komunikasi itu terjadi 
akan mempengaruhi jenis dan perkembangan perilaku seksual remaja (Harris et 
al, 2016). 
Masa remaja sangat rentan dengan dipengaruhi oleh lingkungan dan 
kehidupan sosial remaja. Dalam konteks perilaku seksual, pengaruh lingkungan 
dan kurangnya pengarahan dapat berkontribusi pada perilaku seksual berisiko 
remaja. Menurut beberapa penelitian, komunikasi orangtua-remaja dapat 
menunda aktivitas seksual dan meningkatkan penggunaan kondom (Harris et al, 
2016). Komunikasi orangtua-remaja terdiri dari beberapa aspek yang juga akan 
memengaruhi dampaknya terhadap perilaku seksual remaja. Sebagai contoh, 
pengetahuan, kemampuan, kenyamanan, dan frekuensi komunikasi orangtua-
remaja secara signifikan berhubungan dengan perilaku seksual berisiko remaja 
(Kaljee et al,2011). Efektifitas komunikasi dan edukasi seksual orangtua juga 
terbukti dapat mengoptimalkan kesehatan reproduksi remaja. Komunikasi 
orangtua-remaja dalam konteks pengawasan, dukungan, dan hubungan antara 
orangtua dan remaja juga terbukti mengurangi perilaku seksual berisiko (Bayer et 
al.,  2014., Pop and Rusu, 2015., dan Yi et al, 2010). 
Komunikasi antara orangtua dan anak dapat terhambat oleh stigma sosial dan 
keengganan orangtua untuk membahas isu-isu sensitif, terutama yang berkaitan 





dan ekspektasi sosial mengenai seksualitas dapat berdampak negatif pada 
kualitas komunikasi orangtua-remaja mengenai seks. Komunikasi antara orangtua 
dan remaja mengenai hubungan, seksualitas, dan risiko kesehatan terkait sering 
dihindari atau komunikasi yang terjadi hanya sebatas orangtua yang memberi tahu 
remaja untuk tidak berhubungan seks. Topik seksualitas seringkali menimbulkan 
perasaan malu untuk dibicarakan karena termasuk dalam masalah sensitif. Rasa 
malu saat membahas seksualitas dapat menghambat komunikasi antar orangtua 



























3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah literature review (kajian pustaka). 
Literature review adalah pemeriksaan sistematik dari literatur ilmiah mengenai 
suatu topik tertentu. Literature review merupakan kajian desk-based (berbasis 
pustaka), sehingga termasuk dalam kategori analisis sekunder (Jesson et al, 
2011., Efron and Ravid, 2019). 
Dalam proses pengkajian literatur, seorang penulis harus memahami secara 
komprehensif, kritis, dan akurat terkait perkembangan keilmuan terkini. Penulis 
juga dituntut untuk mampu membandingkan perbedaan antara studi ilmiah dan 
teori yang ada, mengungkapkan kesenjangan dalam literatur saat ini, dan 
mengidentifikasi apa yang dibutuhkan untuk memajukan keilmuan terkait topik 
yang dipilih (Jesson et al, 2011., Efron and Ravid, 2019). 
 
3.2 Metode Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review (LR). 
Literature review merupakan metode penelitian yang dilakukan dengan mengkaji 
dari berbagai kepustakaan ilmiah, yang secara kritis menganalisis, mengevaluasi, 
dan menyintesis berbagai temuan penelitian maupun teori dari para ahli untuk 
menghasilkan suatu tulisan yang berkaitan dengan fokus topik yang dibahas. 
Tujuan dilakukannya literature review adalah untuk menyediakan landasan 





sebelumnya untuk mencegah duplikasi; mengidentifikasi apa yang dibutuhkan 
untuk diteliti lebih lanjut; serta mengidentifikasi hubungan suatu hasil temuan 
penelitian dalam konteks kontribusinya pada hasil temuan lainnya. Selain itu, 
tujuan lain dilakukannya literature review adalah untuk mengidentifikasi 
kesenjangan antar penelitian, konflik dari penelitian sebelumnya, dan pertanyaan 
yang tersisa dari penelitian lain (Efron and Ravid, 2019., Upstate, 2020). 
 
3.3 Sumber Data 
Data yang digunakan dalam studi literatur ini merupakan data sekunder. Data 
sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh orang lain yang ditujukan untuk 
tujuan lainnya. Orang yang mengumpulkan data dan data yang dikumpulkan tidak 
ditujukan untuk maksud penelitian tertentu (Boslaugh, 2007). Artinya, data 
sekunder adalah data yang tidak diperoleh peneliti secara langsung di lapangan. 
Data pada penelitian ini diperoleh melalui berbagai artikel ilmiah dan buku 
referensi. 
 
3.4 Kriteria Pemilihan 
3.4.1 Kriteria Inklusi Literatur Ilmiah 
a. Rentang waktu penerbitan jurnal maksimal 10 tahun, yakni tahun 
2010–2020. 
b. Jurnal berbahasa Indonesia dan/atau Inggris. 






d. Hasil penelitian menjelaskan terkait pengaruh komponen intensitas 
komunikasi antara anak remaja dan orangtua terhadap perilaku 
seksual remaja. 
e. Literatur bersumber dari database Scopus, Elsevier, Springer, 
Wiley Online Library, Taylor and Francis, ProQuest, Science Direct, 
PubMed, Research Gate, Google Scholar, Sage, dan/atau Portal 
Garuda Dikti. 
f. Literatur termasuk original research article (bukan literature review). 
g. Jurnal nasional terakreditasi minimal sinta 5. 
 
3.4.2 Kriteria Eksklusi Literatur Ilmiah 
a. Jurnal tidak berbahasa Indonesia dan/atau Inggris. 
b. Literatur termasuk jurnal literature review. 
c. Jurnal nasional tidak terakreditasi dan/atau terakreditasi di bawah 
sinta 5 . 
d. Jurnal tidak terindeks Scopus. 
 
3.5 Prosedur Pengumpulan Literature 
Pencarian artikel dan literatur dilakukan dengan mengakses sejumlah 
database, di antaranya Science Direct, PubMed, Springer, Wiley Online Library, 
dan Google Scholar. Pencarian literatur dilakukan berdasarkan hasil pencarian 
judul, abstrak, serta sejumlah keyword “komunikasi orangtua-remaja”, “perilaku 
seksual remaja”, “perilaku seksual berisiko”, “parent-adolescent communication”, 
“adolescent sexual behavior”, dan “sexual risk behavior”. Selanjutnya, dilakukan 






















Gambar 3.1 Bagan Alur Pengumpulan Literatur 
 
3.6 Analisis Kualitas Data dan Sintesis Data 
3.6.1 Analisis Kualitas 
Analisis kualitas data merupakan proses yang memungkinkan seorang 
peneliti untuk memeriksa dan mengukur tingkat kualitas suatu data atau 
sebelum data tersebut digunakan. Salah satu metode yang dapat digunakan 
dalam mengalisis kualitas data atau literatur adalah Duffy’s Research 
Pencarian dan pengumpulan literatur dari database Science Direct, 
PubMed, Springer, Wiley Online Library, dan Google Scholar 
berdasarkan judul, abstrak, kata kunci, dan tahun terbit. 
Hasil pencarian literatur (n = 51) 
Artikel ilmiah diekstraksi berdasarkan kriteria inklusi 
Artikel ilmiah tidak dapat 
diakses full text 
(n = 3) 
Artikel ilmiah yang tidak 
memenuhi inklusi  
(n = 38) 
Artikel ilmiah yang 
memenuhi inklusi  
(n = 10) 
Artikel ilmiah yang akan 
di-review  





Appraisal Checklist Approach. Literatur atau artikel ilmiah yang dicari dan 
dikumpulkan selanjutnya ditentukan kelayakan dan relevansinya berdasarkan 
beberapa pertanyaan, yaitu: 
QA1. Apakah artikel ilmiah diterbitkan pada rentang tahun 2010–2020? 
QA2. Apakah penelitian yang dilakukan memuat variabel terikat berupa 
perilaku seksual berisiko pada remaja? 
QA3. Apakah artikel ilmiah membahas pengaruh salah satu atau 
beberapa komponen intensitas komunikasi orangtua-remaja terhadap 
perilaku seksual remaja? 
QA4. Apakah artikel ilmiah menjabarkan secara detail topik yang 
dikomunikasikan antara orangtua dan remaja? 
Setiap artikel ilmiah akan dievaluasi dengan pemberian jawaban 
sebagai berikut: 
1. Y (ya)  : Jika dapat menjawab pertanyaan di atas. 













Tabel 3.1 Analisis Kualitas Data 
No. Author Judul 
Tahun 
Terbit 
QA1 QA2 QA3 QA4 Hasil 
1. 
Jemmott, Loretta S., 
et al. 
Effects of Church-Based Parent-Child Abstinence-Only Interventions on 
Adolescents’ Sexual Behaviors 
2019 Y Y Y Y ✓ 
2. 
Widyatuti., 
Shabrina, Citra H., 
and Nursati, Astuti 
Y. 
Correlation Between Parent-Adolescent Communication and Adolescents’ 
Premarital Sex Risk 
2018 Y Y Y T ✓ 
3. 
Dávila, Sandra P. 
E., et al. 
Mexican Adolescents’ Self-Reports of Parental Monitoring and Sexual 
Communication for Prevention of Sexual Risk Behavior 
2017 Y Y Y Y ✓ 
4. Gustina, Erni. 
Komunikasi Orangtua-Remaja dan Pendidikan Orangtua dengan Perilaku 
Seksual Berisiko pada Remaja 
2017 Y Y Y T ✓ 
5. 
Deutsch, Arielle R., 
and Crockett, Lisa 
J. 
Gender, Generational Status, and Parent-Adolescent Sexual Communication: 
Implications for Latino/a Adolescent Sexual Behavior 
2016 Y Y Y Y ✓ 
6. 
Rogers, Adam A., et 
al. 
Quality of Parent-Adolescent Conversations About Sex and Adolescent Sexual 
Behavior: An Observational Study 
2015 Y Y Y Y ✓ 
7. 
Van de Bongardt, 
Daphne., et al.  
Parents as Moderators of Longitudinal Associations Between Sexual Peer 
Norms and Dutch Adolescents’ Sexual Initiation and Intention 
2014 Y Y Y Y ✓ 
8. Wang, Bo., et al. 
The Influence of Parental Monitoring and Parent-Adolescent Communication 
on Bahamian Adolescent Risk Involvement: A Three-Year Longitudinal 
Examination 






Khurana, Atika., and 
Cooksey, Elizabeth 
C. 
Examining the Effect of Maternal Sexual Communication and Adolescent’s 
Perceptions of Maternal Disapproval on Adolescent Risky Sexual Involvement 




A Quasi-Experimental Evaluation of Parents as Sexual Health Educators 
Resulting in Delayed Sexual Initiation and Increased Access to Condoms 








3.6.2 Sintesis Data 
 
Tabel 3.2 Sintesis Data 
No. Journal Biography Population Intervention Comparison Outcome Time 













dari 14 gereja. 










hanya pantang tidak 
berbasis agama. 
• Perilaku seksual 
remaja dalam tiga 
bulan terakhir dinilai 
melalui kuesioner 
baseline dan follow-up 































berbasis agama tidak 
demikian. 




Teori sosial kognitif 





No. Journal Biography Population Intervention Comparison Outcome Time 
Tidak ada intervensi yang 
mempengaruhi 
konsistensi penggunaan 
kondom dan debut 
seksual.  




Premarital Sex Risk 
 
Author: Widyatuti., 
Shabrina, Citra H., 
and Nursasi, Astuti 
Y. 
(2018)  
253 siswa kelas X 
dan XI di salah satu 
SMA di Jakarta. 
• Responden mengisi 
kuesioner yang menilai 








tertentu) dan kuesioner 
yang menilai risiko 
seksual pranikah . 
Tidak ada 
kelompok kontrol. 




untuk remaja dengan 
komunikasi orangtua-
remaja yang positif 
adalah 56,5%. 
• Terdapat korelasi 
signifikan antara jenis 
kelamin dan 
komunikasi orangtua-










Teori tahapan perilaku 




Reports of Parental 
• 153 remaja 
berusia 14 – 15 
tahun 




• 11% remaja 
melaporkan aktivitas 
seksual. 















Sandra P. E., et al. 
(2017) 
• 85 perempuan 














orangtua lebih tinggi 
pada remaja yang 
berusia lebih tua (14 
vs 15 tahun) dan 
berjenis kelamin 
perempuan. 
• Pengawasan yang 
lebih rendah 
menjadikan remaja 
lebih aktif secara 
seksual. 
• Komunikasi seksual 
cenderung lebih 
tinggi pada remaja 
laki-laki dan remaja 
yang aktif secara 
seksual. 
The Amount and Timing 
of Parent-Adolescent 
Sexual Communication 










• 88 remaja usia 
15–18 tahun di 
SMK YPKK 3 
Sleman 
Yogyakarta. 
• Responden mengisi 











berisiko (p = 0,03), 
ada hubungan 
Januari – Agustus 2016 
 
Theory: 
Improving Comfort about 
Sex Communication 















kurang baik dan baik), 








Research within a Teen 
Sexuality Group 











Arielle R., and 
Crockett, Lisa J. 
(2016) 
• Data 1.944 
remaja Latin 













• Penilaian komunikasi 
orangtua-remaja terkait 




dan hubungan seksual 
remaja pada T1. 
• Hubungan seksual 
remaja dan 
penggunaan kondom 
dinilai kembali pada T2 
(satu tahun setelah 
T1). 
• Penilaian dimoderasi 












satu tahun kemudian 
(T2) lintas kelompok 
gender dan generasi. 







Mei 2015 – Juni 2016 
 
Theory: 
Cultural Influences on 
the Sexual Attitudes, 
beliefs, and Norms of 






No. Journal Biography Population Intervention Comparison Outcome Time 
status generasi dan 
jenis kelamin. 
6. Quality of Parent-
Adolescent 
Conversations About 
Sex and Adolescent 




Adam A., et al.  
(2015) 






• Observasi kualitas 
komunikasi orangtua-
remaja mengenai 
kencan, seks, dan 
keterlibatan remaja 
dalam hubungan 
seksual melalui video 
rekaman percakapan. 











kelompok kontrol.   















Januari – Agustus 2014. 
 
Theory: 




(Capaldi et al, 1994). 








• Penilaian pola asuh 
orangtua (kualitas 
hubungan orangtua-
remaja dan komunikasi 
Tidak ada 
kelompok kontrol,  
• Kualitas hubungan 
orangtua-remaja 
yang lebih tinggi 
secara signifikan 







No. Journal Biography Population Intervention Comparison Outcome Time 
Between Sexual 
Peer Norms and 
Dutch Adolescents’ 
Sexual Initiation and 
Intention 
 











dan tiga norma seksual 
teman sebaya (perilaku 
seksual teman sebaya, 
sikap seksual teman 
sebaya, dan tekanan 
teman sebaya untuk 
berhubungan seksual). 
• Penilaian dilakukan 
pada gelombang 1 (T1) 
dan gelombang 2 (T2) 
(6 bulan setelah T1). 
memprediksi peluang 




• Komunikasi seksual 
dengan orangtua 




sebaya yang aktif 
secara seksual dan 
tekanan teman 
sebaya terhadap niat 
remaja untuk 
berhubungan seks. 
Social Norm Theory 
(Cialdini, 1998). 







• 913 siswa kelas 











kelompok kontrol.  
• Pengungkapan (self 









Parental Monitoring: a 
Reinterpretation (Stattin 
















• Pengisian kuesioner 
kenakalan remaja, 
penggunaan narkoba, 
dan perilaku seksual 
berisiko remaja di-
follow-up pada satu, 
dua, dan tiga tahun.   
• Kontrol orangtua 




terlarang pada masa 
remaja pertengahan. 





What Parents Know, 
How They Know It, and 
Several Forms of 
Adolescent Adjustment: 
Further Support for a 
Reinterpretation of 
Monitoring (Kerr and 
Stattin, 2000). 
9. Examining the Effect 









Data gelombang I 
dan gelombang 3 
Add Health dari 
13.808 remaja 
Amerika Serikat. 




mengenai sikap ibu 
mereka yang tidak 
setuju dengan 











tetapi pengaruh ini 
dimoderasi oleh 
persepsi remaja 
bahwa ibu mereka 
tidak setuju dengan 




Parental Attitudes and 
the Occurrence of Early 







No. Journal Biography Population Intervention Comparison Outcome Time 
Author: Khurana, 





• Pada konteks 
persepsi remaja 
bahwa ibu mereka 
setuju, frekuensi 
komunikasi seksual 









Parents as Sexual 
Health Educators 
Resulting in Delayed 
Sexual Initiation and 




orangtua dan anak 
remaja kelas 10 
SMA dari 22 SMA 
umum di Morelos, 
Meksiko.  











































No. Journal Biography Population Intervention Comparison Outcome Time 
Author: Campero, 
Lourdes., et al. 
(2011) 
• Komunikasi orangtua-
remaja dan perilaku 
seksual remaja dinilai 














dan 164% menerima 
kondom dari 









3.7 Jadwal Studi Literature 
 
Tabel 3.3 Jadwal Studi Literature 
No. Waktu Agenda Rentang Waktu Catatan 
1. Januari 2020 Penyusunan bab I  Sebelum 
perubahan SOP 
Tugas Akhir selama 
masa Pandemi 
Covid-19 
2. Februari 2020 Penyusunan bab I  
3. Maret 2020 Penyusunan dan Acc 
bab I 
20–25 Maret 2020 
4. April 2020 Penyusunan bab II  
5. Mei 2020 Penyusunan bab II  
6. Juni 2020 Pencarian jurnal  Setelah perubahan 
SOP Tugas Akhir 
selama masa 
Pandemi Covid-19 
7. Juli 2020 Pencarian jurnal  
8. Agustus 2020 Pencarian jurnal  
9. September 2020 Pencarian jurnal  




11. November 2020 Revisi bab I 12–13 November 
2020 












13. Januari 2021 Desk evaluation 5–12 Januari 2021 
14. Februari 2021 Penyusunan bab V  
15. Maret 2021 Penyusunan bab V  
16. April 2021 Penyusunan bab V  
17. Mei 2021 Penyusunan bab V dan 
bab VI 
 
18. Juni 2021 Konsultasi dan Acc bab 
V dan bab VI  
24–28 Juni 2021 
Konsultasi majalah 29–30 Juni 2021 
19. Juli 2021 Revisi dan Acc majalah 1–2 Juli 2021 









4.1 Karakteristik Studi 
Peneliti telah mengumpulkan sebanyak sepuluh artikel yang memenuhi 
kriteria inklusi. Hampir semua artikel tergolong dalam penelitian kuantitatif, 
sedangkan satu artikel tergolong dalam penelitian campuran (kuantitatif-kualitatif). 
Sementara itu, sebanyak empat artikel penelitian memiliki desain penelitian 
crossectional study, empat artikel penelitian berdesain cohort study, dan dua 
artikel berdesain experimental. Selain itu, berdasarkan metode pengambilan data, 
sebanyak tujuh artikel menggunakan metode kuesioner self-report, dua artikel 
menggunakan data wawancara, dan satu artikel menggunakan metode observasi. 
Berdasarkan tempat penelitian, sebanyak dua artikel penelitian bertempat di 
Indonesia (Jakarta dan Yogyakarata), empat artikel bertempat di Amerika Serikat, 
satu artikel bertempat di Amerika Tengah (Bahama), dan satu artikel bertempat di 
Eropa (Belanda). Semua jurnal yang digunakan dalam literature review ini 
terindeks dalam portal jurnal, yaitu SINTA dan Scimago. Sebanyak sembilan jurnal 
terindeks di Scimago dengan rincian Journal of Adolescent (Q1), Journal of 
Pediatric Nursing (Q1), Journal of Research on Adolescent (Q1), Journal of 
Adolescent Health (Q1), Journal Science & Medicine (Q1), dan Enfermería Clínica 
(Q3). Sementara itu, jurnal yang terindeks SINTA berjumlah satu jurnal, yakni 







4.2 Karakteristik Responden 
Responden dalam artikel penelitian yang telah dikumpulkan adalah remaja 
dan/atau pasangan orangtua-remaja. Sebanyak delapan artikel menilai 
karakteristik kedua orangtua (ayah dan ibu atau pengasuh utama) dan dua artikel 
hanya menilai karakteristik ibu saja. Jumlah responden dalam masing-masing 
artikel penelitian bervariasi yang berkisar antara 55–13.808 responden, dengan 
rincian sekitar 88–13.808 pada artikel penelitian kuantitatif dan 55 responden pada 
artikel penelitian campuran. Selain itu, beberapa artikel juga menilai responden 
pada etnik tertentu. Sebanyak dua artikel masing-masing memiliki responden 
remaja Latin (perempuan dan laki-laki) dan pasangan orangtua-remaja Afrika-
Amerika.   
 
4.3 Hasil Sintesis Data 
4.3.1 Penelitian Campero et al (2011) Mengenai Evaluasi Intervensi Edukasi 
pada Orangtua sebagai Edukator Kesehatan Seksual Bagi Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Lourdes Campero, Dilys Walker, Erika E. 
Atienzo, dan Juan Pablo Gutierrez. Desain penelitian yang digunakan adalah 
eksperimental. Responden berjumlah 989 pasangan orangtua-remaja dari 22 SMA 
di Morelos, Meksiko, yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol. 
Intervensi terdiri atas empat workshop dengan topik peningkatan komunikasi 
orangtua-anak mengenai topik pencegahan, kemampuan mengajarkan 
penggunaan kondom, dan pemberian saran penggunaan kontrasepsi darurat. 
Sementara itu, kelompok kontrol tidak diberikan workshop. Selanjutnya, perilaku 
seksual, pengetahuan, dan akses kontrasepsi remaja dibandingkan antara 





Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang signifikan pada remaja 
dibandingkan antara kelompok intervensi dan kontrol, yaitu 6,8% menunda inisiasi 
hubungan seksual, 14,4% pengetahuan yang benar terkait kontrasepsi darurat, 
dan 164% remaja sudah menerima kondom dari orangtua mereka. Dalam konteks 
komunikasi orangtua-remaja, baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol 
menunjukkan peningkatan yang signifikan pada proporsi orangtua yang 
memberitahukan informasi akses kondom kepada remaja. Kedua kelompok juga 
menunjukkan peningkatan frekuensi komunikasi mengenai tema pencegahan, 
meskipun perubahannya tidak signifikan secara statistik. Sementara itu, 
perubahan frekuensi komunikasi mengenai kesehatan seksual secara statistik 
tidak signifikan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi yang terfokus 
pada orangtua dapat menjadi inovasi dan strategi yang efektif untuk 
mempromosikan kesehatan seksual pada remaja. 
 
4.3.2 Penelitian Davila et al (2017) Mengenai Persepsi Pengawasan Orangtua 
dan Komunikasi Seksual terhadap Kesehatan Seksual Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Sandra P. E. Davila et al. Desain penelitian yang 
digunakan adalah crosssectional study dengan total responden 153 remaja dari 
SMA di Monterry, Nuevo Leon, Meksiko. Peneliti menilai persepsi remaja 
mengenai pengawasan orangtua dan komunikasi seksual orangtua-remaja 
terhadap kesehatan seksual remaja. 
Hasil penelitian mengungkapkan bahwa sebanyak 11% remaja melaporkan 
aktivitas seksual mereka. Perbedaan yang signifikan terjadi dalam kelompok usia, 
jenis kelamin, dan aktivitas seksual. Perbedaan ini diidentifikasi dengan 





kurangnya pengawasan orangtua pada remaja dengan usia yang lebih tua (14 vs 
15 tahun); pengawasan orangtua lebih tinggi pada remaja perempuan daripada 
remaja laki-laki; pengawasan orangtua lebih rendah pada remaja yang aktif secara 
seksual; komunikasi seksual lebih tinggi terjadi pada remaja laki-laki daripada 
remaja perempuan dan lebih tinggi di antara remaja yang aktif secara seksual. 
Penilaian persepsi remaja mengenai pengawasan orangtua dan komunikasi 
seksual orangtua-remaja sangat berguna untuk perkembangan strategi promosi 
kesehatan seksual remaja. 
 
4.3.3 Penelitian Deutsch dan Crockett (2016) Mengenai Pengaruh Topik 
Komunikasi Seksual Tertentu Orangtua-Remaja terhadap Perilaku 
Seksual Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Arielle R. Deutsch dan Lisa J. Crockett dengan 
desain penelitian cohort study. Responden dalam penelitian berjumlah 1.944 
remaja Latin perempuan dan laki-laki dari data gelombang 1 (T1) dan 2 (T2) Add 
Health. Peneliti menilai pengaruh tiga topik komunikasi seksual orangtua remaja 
(konsekuensi kesehatan, norma seksual, dan kontrasepsi) terhadap perilaku 
seksual remaja. Penilaian juga dimoderasi oleh jenis kelamin dan status generasi 
remaja. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi orangtua-remaja terkait 
topik konsekuensi kesehatan memprediksi kemungkinan hubungan seksual 
remaja yang lebih tinggi satu tahun kemudian dengan lintas kelompok jenis 
kelamin dan generasi. Rekomendasi kontrasepsi berpengaruh pada hubungan 
seksual selanjutnya. Penggunaan kondom berbeda menurut status generasi dan 





komunikasi penting untuk memahami pengaruh komunikasi seksual orangtua-
remaja terhadap perilaku remaja. Pertimbangan jenis kelamin dan status generasi 
juga diperlukan dalam melakukan studi komunikasi seksual orangtua-remaja pada 
populasi remaja Latin. 
 
4.3.4 Penelitian Jemmott et al (2019) Mengenai Pengaruh Intervensi Hanya-
Pantang Orangtua-Remaja Berbasis-Gereja terhadap Perilaku Seksual 
Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Loretta S. Jemmott et al. Penelitian ini 
merupakan Randomized Controlled Trial (RCT) yang merekrut 613 pasangan 
orangtua-remaja Afrika-Amerika. Responden diacak ke dalam tiga kelompok, yaitu 
dua kelompok intervensi pelatihan komunikasi orangtua-remaja masing-masing 
mengenai perilaku hanya-pantang berbasis agama dan hanya-pantang tidak 
berbasis agama, serta kelompok kontrol promosi kesehatan. Selanjutnya, 
dilakukan pembandingan efektifitas dan pengaruh intervensi yang diberikan 
terhadap perilaku seksual remaja. 
Hasil analisis mengindikasikan bahwa intervensi pelatihan komunikasi 
orangtua-remaja mengenai hanya-pantang tidak berbasis agama mengurangi 
frekuensi hubungan seksual tanpa kondom, frekuensi hubungan seksual, dan 
jumlah pasangan seksual, dibandingkan dengan kelompok kontrol. Sementara itu, 
hasil intervensi pelatihan komunikasi orangtua-remaja mengenai hanya-pantang 
berbasis agama tidak menunjukkan hasil yang demikian. Tidak ada intervensi yang 
mempengaruhi konsistensi penggunaan kondom ataupun debut seksual remaja. 
Intervensi hanya-pantang orangtua-anak dapat mengurangi hubungan seksual 





Hubungan antara pesan pantang berbasis agama (ayat alkitab) mungkin tidak 
efektif. 
 
4.3.5 Penelitian Khurana dan Cooksey (2015) Mengenai Pengaruh 
Komunikasi Seksual Ibu dan Persepsi Remaja Mengenai 
Ketidaksetujuan Ibu terhadap Keterlibatan Seksual Berisiko 
Penelitian dilakukan oleh Atika Khurana dan Elizabeth C. Cooksey dengan 
desain penelitian cohort study. Penelitian ini menggunakan data gelombang 1 dan 
3 Add Health yang meliputi 13.808 remaja. Dilakukan penilaian frekuensi 
komunikasi seksual ibu-remaja; dan persepsi remaja mengenai sikap 
ketidaksetujuan ibu pada perilaku seksual dan penggunaan kontrasepsi; terhadap 
perilaku seksual berisiko remaja. 
Penelitian menunjukkan hasil bahwa frekuensi komunikasi seksual ibu-
remaja memiliki pengaruh signifikan pada jumlah pasangan seksual remaja, tetapi 
efek ini dimoderasi oleh persepsi remaja mengenai ketidaksetujuan ibu terhadap 
penggunaan kontrasepsi. Hubungan ini berlaku terlepas dari apakah remaja sudah 
atau belum pernah melakukan hubungan seksual pada saat komunikasi tersebut 
dilakukan. 
Pada konteks remaja yang memiliki persepsi bahwa ibu mereka menyetujui 
penggunaan kontrasepsi, frekuensi komunikasi seksual ibu-remaja yang lebih 
besar dikaitkan dengan kemungkinan yang lebih tinggi bagi remaja untuk memiliki 
banyak pasangan seksual. Frekuensi komunikasi seksual ibu-remaja yang lebih 
tinggi juga dikaitkan dengan penggunaan kondom yang tidak konsisten dan 
diagnosis infeksi menular seksual (IMS) yang positif di antara remaja yang 





mereka tidak setuju dengan penggunaan kontrasepsi juga menunjukkan frekuensi 
komunikasi ibu-remaja yang lebih tinggi. 
 
4.3.6 Penelitian Rogers et al (2015) Mengenai Observasi Kualitas Percakapan 
Seksual Orangtua-Remaja dan Perilaku Seksual Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Adam A. Rogers, Thao Ha, Elizabeth A. 
Stormshak., dan Thomas J. Dishion. Penelitian ini merupakan penelitian 
crosssectional study yang menilai kualitas komunikasi orangtua-remaja mengenai 
seksual (reciprocity, lecturing, dan teaching) terhadap perilaku seksual remaja 
melalui observasi secara langsung. Observasi dilakukan pada 55 pasang 
orangtua-remaja SMA di Oregon, Amerika Serikat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas komunikasi orangtua-remaja 
mengenai kencan dan seks memprediksi perilaku seksual remaja. Secara khusus, 
dimensi kualitas komunikasi lecturing (menceramahi-percakapan negatif) 
dikaitkan dengan kemungkinan yang lebih tinggi bagi remaja untuk melakukan 
hubungan seksual yakni sebesar 86%. Sementara itu, interaksi orangtua-remaja 
dengan waktu yang dihabiskan untuk mendiskusikan kencan/seks, pendapatan, 
jenis kelamin, usia, dan etnis secara statistik tidak berpengaruh signifikan. Kualitas 
komunikasi orangtua-remaja mengenai seksual secara unik berkorelasi dengan 
perilaku seksual remaja. Oleh karena itu, hal ini menjadi target yang potensial 







4.3.7 Penelitian Van de Bongardt et al (2014) Mengenai Orangtua sebagai 
Moderator Hubungan antara Norma Seksual Teman Sebaya serta 
Inisiasi dan Niat Seksual Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Daphne van de Bongardt, Hanneke de Graaf, 
Ellen Reitz, dan Maja Dekovic. Desain penelitian adalah cohort study dengan data 
gelombang 1 dan 2 Project STARS dari 900 remaja sekolah menengah di Belanda. 
Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi bagaimana interaksi orangtua 
sebagai moderator pengaruh teman sebaya dalam mempromosikan atau 
menunda inisiasi dan niat seksual remaja. 
Hasil penelitian mengungkapkan bahwa kualitas hubungan orangtua-remaja 
yang lebih tinggi secara signifikan memprediksi peluang yang lebih kecil bagi 
remaja untuk memulai aktivitas seksual dan niat untuk berhubungan seks yang 
lebih rendah. Komunikasi seksual orangtua-remaja yang lebih sering secara 
signifikan mengurangi dampak dari teman sebaya yang aktif secara seksual dan 
tekanan teman sebaya terhadap niat remaja untuk berhubungan seksual. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan tipe norma seksual teman sebaya 
serta pengasuhan umum maupun spesifik-seksual memainkan peran penting 
dalam tahap awal perkembangan seksual remaja. Komunikasi orangtua-remaja 









4.3.8 Penelitian Wang et al (2013) Mengenai Pengaruh Pengawasan dan 
Komunikasi Orangtua-Remaja terhadap Keterlibatan Perilaku Berisiko 
Remaja  
Penelitian ini dilakukan oleh Bo Wang et al dengan desain penelitian cohort 
study. Sebanyak 913 remaja kelas 6 Bahama di-follow-up selama tiga tahun untuk 
dinilai bagaimana peran pengawasan orangtua dan komunikasi orangtua-remaja 
terhadap keterlibatan remaja dalam kenakalan remaja, penggunaan zat terlarang, 
dan perilaku seksual berisiko. 
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa self-disclosure (pengungkapan 
remaja) merupakan prediktor longitudinal yang signifikan menurunkan kenakalan 
remaja. Sementara itu, kontrol orangtua pada masa remaja awal memprediksi 
penurunan penggunaan zat terlarang pada masa remaja pertengahan. Hasil 
penelitian juga menunjukkan bahwa pengetahuan orangtua, keterbukaan remaja, 
dan pengawasan orangtua berbeda dampaknya terhadap penggunaan narkoba, 
kenakalan remaja, dan perilaku seksual berisiko. Komunikasi orangtua yang 
bermasalah juga secara konsisten dikaitkan dengan peningkatan dalam hal ketiga 
jenis perilaku berisiko remaja tersebut. Diperlukan peningkatan komunikasi 
interpersonal orangtua-remaja dalam praktek pemantauan orangtua terhadap 
remaja. 
 
4.3.9 Penelitian Widyatuti et al (2018) Mengenai Korelasi antara Komunikasi 
Orangtua-Remaja dan Risiko Seksual Pranikah Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Widyatuti, Citra H. Shabrina, dan Astuti Y. 
Nursasi dengan desain penelitian crosssectional study. Responden dalam 





remaja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh komunikasi 
orangtua-remaja terhadap masalah seksual berisiko remaja. 
Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 59,3% remaja yang diteliti berisiko 
melakukan seks pranikah, sedangkan risiko untuk remaja dengan komunikasi 
orangtua-remaja yang positif memiliki persentase 56,5%. Analisis bivariat juga 
menunjukkan korelasi yang signifikan antara jenis kelamin dan komunikasi 
orangtua-remaja dan risiko perilaku seksual pranikah remaja (a<0,05). 
Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa komunikasi yang dilakukan 
orangtua harus menyesuaikan dengan tugas perkembangan remaja. Program 
promosi kesehatan juga dapat dibuat dengan memasukkan topik yang membahas 
komunikasi bagi orangtua dan remaja. 
 
4.3.10 Penelitian Gustina (2017) Mengenai Hubungan Komunikasi Orangtua-
dan Pendidikan Orangtua dengan Perilaku Seksual Berisiko Remaja 
Penelitian ini dilakukan oleh Erni Gustina dengan desain penelitian 
crosssectional study. Responden dalam penelitian ini adalah remaja usia 15–18 
tahun di SMK YPKK 3 Sleman Yogyakarta sejumlah 88 orang. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengatahui hubungan komunikasi orangtua-remaja dan 
pendidikan orangtua dengan perilaku seksual berisiko pada remaja. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa perilaku seksual remaja 
risiko rendah sebanyak 91,2% dan komunikasi orangtua-remaja yang baik 
sebanyak 57,2%. Terdapat hubungan antara komunikasi orangtua-remaja dengan 
perilaku seksual berisiko (p=0,03). Terdapat pula hubungan antara pendidikan 





dan pendidikan orangtua merupakan variabel dominan yang berhubungan dengan 
perilaku seksual berisiko pada remaja. 
 
4.4 Pendapat Peneliti 
Berdasarkan sintesis data dari artikel ilmiah yang diperoleh, didapatkan 
bahwa sebanyak sembilan artikel ilmiah secara umum menunjukkan hasil, dimana 
semakin tinggi komunikasi orangtua-remaja maka semakin menurunkan perilaku 
seksual berisiko remaja (Campero et al, 2011; Davila et al, 2017; Wang et al, 2013; 
Jemmott et al, 2019; Khurana and Cooksey, 2012; Van de Bongardt, 2014; Rogers 
et al, 2015; Widyatuti and Nursasi, 2018; Gustina, 2017). 
Terdapat berbagai macam hasil apabila dianalisis dari konten intensitas 
komunikasinya. Intensitas komunikasi orangtua-remaja dalam konteks 
pengawasan orangtua menunjukkan bahwa tingkat pengawasan orangtua yang 
lebih tinggi berkaitan dengan rendahnya perilaku seksual berisiko remaja (Davila 
et al, 2017). Sementara itu, komunikasi orangtua-remaja dalam konteks konten 
komunikasi berupa hanya-pantang tidak berbasis agama dikaitkan dengan 
pengurangan perilaku seksual berisiko pada remaja (Jemmott et al, 2019). 
Intensitas komunikasi dalam konteks kuantitas dapat dinilai dari frekuensi 
komunikasinya. Frekuensi komunikasi seksual ibu-remaja berpengaruh signifikan 
pada jumlah pasangan seksual remaja dengan dimoderasi oleh persepsi remaja 
mengenai ketidaksetujuan ibu terhadap penggunaan kontrasepsi. Selain itu, 
frekuensi yang tinggi juga mengurangi dampak dan tekanan dari teman sebaya 
yang aktif secara seksual serta mengurangi niat remaja melakukan hubungan 
seksual (Khurana and Cooksey, 2012; Van de Bongardt, 2014). Konteks lainnya 





semakin menurunkan perilaku seksual berisiko pada remaja (Rogers et al, 2015; 
Widyatuti and Nursasi, 2018; Gustina, 2017). Kualitas komunikasi dalam konteks 
kualitas hubungan orangtua-remaja yang lebih tinggi juga secara signifikan 
mengurangi perilaku seksual berisiko remaja (Van de Bongardt, 2014). Selain itu, 
komunikasi orangtua dan remaja yang bermasalah berkaitan dengan peningkatan 
perilaku seksual berisiko remaja (Wang et al, 2013).  
Beberapa komponen intensitas komunikasi lainnya menunjukkan hasil yang 
sebaliknya. Intensitas komunikasi orangtua-remaja dengan konten komunikasi 
seksual yang lebih tinggi terjadi pada remaja yang aktif secara seksual daripada 
yang tidak (Davila et al, 2017). Komunikasi orangtua-remaja terkait konsekuensi 
kesehatan memprediksi kemungkinan hubungan seksual yang lebih tinggi di waktu 
mendatang (Deutsch and Crockett, 2016). Sementara itu, pemantauan orangtua 
tidak memiliki hubungan langsung dengan perilaku seksual berisiko remaja (Wang 
et al, 2013). 
Hasil yang negatif juga ditunjukkan dalam konteks kuantitas komunikasi. 
Semakin tinggi frekuensi komunikasi seksual ibu-remaja, maka berpengaruh 
signifikan dengan kemungkinan lebih tingginya jumlah pasangan seksual remaja 
dengan dimoderasi oleh persepsi remaja mengenai ibu yang setuju terhadap 
penggunaan kontrasepsi pada remaja. Sedangkan pada persepsi ibu yang tidak 
menyetujui kontrasepsi pada remaja, semakin tinggi frekuensi komunikasinya 
maka semakin tinggi penggunaan kondom yang tidak konsisten dan diagnosis IMS 
positif pada remaja (Khurana and Cooksey, 2012). 
Perilaku yang termasuk dalam perilaku seksual berisiko remaja berbeda-
berbeda di antara artikel ilmiah yang diperoleh. Penundaan inisiasi hubungan 





yakni sebanyak delapan artikel (Campero et al, 2011; Gustina, 2017; Davila et al, 
2017; Jemmott et al, 2019; Rogers et al, 2015; Van de Bongardt et al, 2014; Wang 
et al, 2013; Widyatuti dan Nursasi, 2018). Penggunaan kontrasepsi remaja 
termasuk kondom (Deutsch and Crockett, 2016; Jemmott et al, 2019; Wang et al, 
2013) dan jumlah pasangan seksual (Jemmott et al, 2019; Khurana and Cooksey, 
2012; Wang et al, 2013) menempati urutan kedua sebagai komponen perilaku 
seksual berisiko yang paling banyak dinilai. Frekuensi hubungan seksual dinilai 
dalam dua artikel (Jemmott et al, 2019; Khurana and Cooksey, 2012,). Sementara 
itu, keinginan untuk melakukan hubungan seksual di masa mendatang (Van de 
Bongardt et al, 2014) dan akses terhadap kontrasepsi (Campero et al, 2011) 
masing-masing hanya dinilai dalam satu artikel. 
Beberapa artikel juga menilai faktor-faktor yang berkaitan dengan perilaku 
seksual berisiko remaja. Faktor-faktor tersebut termasuk tingkat pengetahuan 
remaja terkait kontrasepsi atau kesehatan reproduksi (Campero et al, 2011) dan 
diagnosis IMS yang positif (Khurana and Cooksey, 2012). Selain itu, satu artikel 
menyertakan penilaian kenakalan remaja dan penggunaan zat terlarang pada 
remaja (Wang et al, 2013). 
Berkaitan dengan responden, seluruh artikel menggunakan responden 
remaja dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Sementara itu, terkait 
dengan penilaian komunikasi orangtua, hampir semua artikel mendefinisikan 
orangtua sebagai ayah dan ibu atau pengasuh utama remaja. Hanya dua artikel 
yang secara spesifik membahas komunikasi ibu-remaja (Deutsch and Crockett, 












Penelitian literature review ini mengidentifikasi peran berbagai komponen 
intensitas komunikasi antara remaja dan orangtua terhadap perilaku seksual 
remaja. Komunikasi antara orangtua dan remaja memegang peranan penting 
dalam membimbing dan mengarahkan perkembangan seksual remaja serta 
sebagai salah satu bentuk pencegahan perilaku seksual berisiko remaja. Dari 10 
jurnal yang ditelaah, 9 di antaranya menunjukkan bahwa secara umum intensitas 
komunikasi orangtua-remaja yang baik berperan penting dalam pencegahan 
perilaku seksual berisiko remaja (Campero et al, 2011; Davila et al, 2017; Wang et 
al, 2013; Jemmott et al, 2019; Khurana and Cooksey, 2012; Van de Bongardt, 
2014; Rogers et al, 2015; Widyatuti and Nursasi, 2018; Gustina, 2017). 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, di mana remaja yang 
berkomunikasi dengan orangtua mengenai kesehatan seksual dan reproduksi 
cenderung tidak terlibat dalam perilaku seksual berisiko (Kasahun et al, 2017). 
Komunikasi orangtua dan remaja dapat dibatasi oleh norma-norma tradisional 
terkait seksualitas, terbatasnya pengetahuan orangtua terkait kesehatan 
reproduksi, dan kesalahpahaman bahwa komunikasi seksual orangtua-remaja 
akan mendorong aktivitas seksual (Wakasa et al, 2021). 
Namun, dari 10 jurnal yang ditelaah, satu di antaranya menunjukkan hasil 
yang bertentangan. Diskusi antara orangtua dan remaja mengenai konsekuensi 
kesehatan yang ditimbulkan (kehamilan, IMS) dikaitkan dengan peningkatan 





orangtua yang meningkatkan diskusi tentang konsekuensi kesehatan ketika anak 
mereka dicurigai melakukan aktivitas seksual. Komunikasi yang berlangsung ini 
secara tidak sengaja menunjukkan toleransi orangtua yang lebih besar terhadap 
perilaku seksual remaja, sehingga berpotensi mendorong hubungan seksual  
(Deutsch and Crockett, 2016). Perlu diingat juga bahwa penelitian ini tidak 
membedakan antara responden yang sudah aktif secara seksual dan yang belum 
saat pengambilan data terkait komunikasi orangtua-remaja dilakukan. 
Intensitas komunikasi memiliki beberapa komponen yang secara umum 
dapat dibagi menjadi dua, yaitu kualitas dan kuantitas komunikasi. Terdapat 8 
jurnal yang membahasa kualitas komunikasi (Campero et al, 2011; Davila et al, 
2017; Deutsch and Crockett, 2016; Wang et al, 2013; Jemmott et al, 2019; Rogers 
et al, 2015; Widyatuti and Nursasi, 2018; Gustina, 2017) dan 2 jurnal yang 
membahas kuantitas komunikasi (Khurana and Cooksey, 2012; Van de Bongardt, 
2014). Penjabaran terkait komponen intensitas komunikasi yang dinilai beserta 
konten komunikasi spesifik terdapat pada tabel 5.1. 
 
Tabel 5.1 Komponen Intensitas Komunikasi Jurnal yang Ditelaah 
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Kualitas komunikasi memiliki beberapa konteks penilaian. Sebanyak dua 
jurnal membahas konteks pemantauan orangtua dengan hasil yang berbeda. 
Jurnal pertama menyebutkan bahwa tingkat pemantauan orangtua yang lebih 
tinggi berkaitan dengan rendahnya perilaku seksual berisiko remaja (Davila et al, 
2017. Hasil ini konsisten dengan penelitian lain yang melaporkan bahwa remaja 
yang tidak memiliki pemantauan orangtua secara signifikan lebih tinggi untuk 
terlibat dalam perilaku seksual berisiko. Pemantauan orangtua dapat membuat 
remaja tetap berperilaku pantang dan memungkinkan mereka bergaul dengan 
sesama remaja yang tidak berperilaku menyimpang (Kasahun et al, 2017). Pada 
jurnal kedua, pemantauan orangtua tidak memiliki hubungan langsung dengan 
perilaku seksual berisiko remaja. Namun, konteks ini masih memiliki efek 
perlindungan keterlibatan seksual berisiko secara tidak langsung melalui 
komponen komunikasi orangtua-remaja. Hal ini menyiratkan bahwa komunikasi 
merupakan predictor yang lebih kuat (Wang et al, 2013). 
Terdapat empat jurnal yang membahas konten komunikasi sebagai konteks 
kualitas komunikasinya. Tiga di antaranya menunjukkan hasil yang positif, dimana 
konten komunikasi yang spesifik terkait kesehatan seksual dan reproduksi dapat 
mencegah perilaku seksual berisiko remaja. Topik komunikasi seksual, seperti 
pencegahan kehamilan, penggunaan kontrasepsi termasuk kondom, IMS, tekanan 





mencegah inisiasi hubungan seksual dan hubungan seksual tanpa kondom 
(Campero et al, 2011; Davila et al, 2017; dan Jemmott et al, 2019).  
Sementara itu, hasil yang berbeda ditemukan pada satu jurnal. Terdapat tiga 
topik komunikasi yang dinilai dalam jurnal ini. Topik konsekuensi kesehatan 
memprediksi kemungkinan hubungan seksual yang lebih tinggi di masa 
mendatang. Sementara itu, diskusi terkait norma seksual dan rekomendasi 
kontrasepsi tidak terkait dengan hubungan seksual dan penggunaan kondom  
(Deutsch and Crockett, 2016). Pemahaman mengenai kualitas dan isi komunikasi 
diperlukan dalam merencanakan strategi pengurangan risiko. Orangtua dapat 
diberdayakan untuk menyampaikan pengetahuan seksual agar remaja dapat 
membuat keputusan yang tepat mengenai perilaku seksual mereka (Coetzee et al, 
2014). 
Satu jurnal membahas kualitas komunikasi dalam konteks hubungan 
orangtua-remaja. Kualitas hubungan orangtua-remaja yang lebih tinggi secara 
signifikan mengurangi perilaku seksual berisiko remaja (Van de Bongardt, 2014). 
Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa 
hubungan orangtua dan remaja menjadi faktor pelindung bagi kesehatan 
reproduksi dan seksual remaja. Hubungan ini mengacu pada keterikatan 
emosional dan komitmen remaja dalam hubungan sosial dengan keluarga. 
Hubungan orangtua dan remaja yang baik memberikan dukungan dan rasa 
memiliki bagi remaja, sehingga memungkinkan efek perlindungan dari perilaku 
yang dapat membahayakan remaja termasuk perilaku seksual berisiko (Markham 
et al, 2010). 
Konteks kualitas komunikasi lainnya dibahas dalam empat jurnal. Meskipun 





melalui aspek yang sama, yakni tingkat kualitas komunikasi baik-buruk. Tiga di 
antaranya menyimpulkan bahwa semakin baik komunikasi antara orangtua dan 
remaja, maka dapat menurunkan risiko inisiasi seksual (Wang et al, 2013; 
Widyatuti and Nursasi, 2018; dan Gustina, 2017). Sementara itu, satu jurnal 
menyebutkan bahwa kualitas komunikasi lecturing (menceramahi-percakapan 
negatif) dikaitkan dengan kemungkinan yang lebih tinggi bagi remaja untuk 
melakukan hubungan seksual (Rogers et al, 2015).  
Kuantitas komunikasi dapat dinilai melalui frekuensi dan durasi komunikasi. 
Dua jurnal yang membahas kuantitas komunikasi hanya menilai frekuensi 
komunikasi. Frekuensi komunikasi seksual ibu-remaja berpengaruh signifikan 
pada jumlah pasangan seksual dengan dimoderasi oleh persepsi remaja 
mengenai ketidaksetujuan ibu terhadap penggunaan kontrasepsi (Khurana and 
Cooksey, 2012). Frekuensi komunikasi yang tinggi juga mengurangi risiko perilaku 
seksual berisiko secara tidak langsung melalui pengurangan dampak dan tekanan 
dari teman sebaya yang aktif secara seksual. Frekuensi komunikasi yang tinggi ini 
juga mengurangi niat remaja untuk melakukan hubungan seksual (Van de 
Bongardt, 2014). Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya, dimana 
kurangnya frekuensi komunikasi orangtua-remaja dikaitkan dengan kurangnya 
penggunaan kontrasepsi dan kondom (DiClemnte et al, 2001). 
Terdapat beberapa keterbatasan potensial dari penelitian literature review 
ini. Pertama, literatur yang digunakan dalam tinjauan ini membahas intensitas 
komunikasi orangtua-remaja dengan komponen yang terpisah antara kualitas dan 
kuantitas komunikasi. Rekomendasi untuk penelitian di masa mendatang agar 
kedua komponen ini dapat dinilai bersamaan atau dapat dinilai secara terpisah 





definisi orangtua dalam berbagai literatur yang digunakan meliputi ayah, ibu, 
pasangan ayah dan ibu, atau pengasuh lainnya. Peran komunikasi atara ayah dan 
ibu dapat memberikan hasil yang berbeda. Rekomendasi untuk penelitian 
selanjutnya agar dilakukan penilaian yang lebih spesifik pada sampel orangtua, 
sehingga dapat dianalis perbedaannya. Ketiga, beberapa jurnal memasukkan 
pengaruh gender remaja dalam penilainnya. Rekomendasi untuk penelitian 
selanjutnya agar jenis kelamin remaja dapat dipertimbangkan dalam pemilihan 

























KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengkajian literature review dari 10 jurnal yang telah 
ditelaah, dapat ditarik kesimpulan: 
1. Intensitas komunikasi antara anak remaja dan orangtua memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap perilaku seksual remaja.  
2. Intensitas komunikasi antara anak remaja dan orangtua terbukti memiliki 
peranan penting dalam mencegah dan memprediksi perilaku seksual 
berisiko pada remaja. 
3. Intensitas komunikasi antara anak remaja dan orangtua dapat mencegah 
dan mengurangi perilaku seksual berisiko pada remaja. 
 
6.2 Saran 
Berdasarkan hasil pengkajian literature review, maka penulis mengajukan 
beberapa saran sebagai berikut: 
1. Lembaga penyedia program promosi kesehatan seksual dan reproduksi 
remaja dapat membantu memfasilitasi komunikasi orangtua dan remaja. 
Hal tersebut dapat dilakukan salah satunya melalui sosialisasi kesehatan 
seksual dan reproduksi baik di sekolah atau fasilitas kesehatan. Dalam 
prosesnya, materi dapat disampaikan kepada peserta dalam bentuk 





melibatkan orangtua mereka. Harapannya, selain dapat memberikan 
informasi terkait kesehatan seksual dan reproduksi, program tersebut juga 
dapat menjadi wadah diskusi dan komunikasi antara orangtua dan remaja 
terkait kesehatan seksual. 
2. Tenaga kesehatan khususnya bidan dapat membantu memfasilitasi para 
calon orangtua untuk belajar dan meningkatkan kemampuan 
berkomunikasi dengan anak mereka nantinya. Hal ini dapat dilakukan 
dengan memberikan konseling pranikah atau membentuk kelas pranikah. 
Selain itu, bidan dapat melibatkan orangtua dalam memberikan asuhan 
terkait kesehatan reproduksi kepada remaja. Bidan juga dapat membantu 
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